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Geleitwort der Heraus»>el)er. 


l)ii.s v(n’liegende Heft ist der Beginn einer neuen Zeitschrift, 
weKhe, wie schon der Titel besagt, in erster Linie dem neu erölf- 
noten Gebiete der Chemotherapie dienen soll. Freilich würde dieser 
Name allein den Wirkungskreis des neuen Unternehmens zu eng 
taNsen. denn ebenso wie die (-hemotherapie sich aus der Imnmno- 
«liaj^niostik und Imnmnotherapie entwickelt hat und mit ihr nach 
Kinize]»ti(»n. Methodik und Wirkungsweise vielfach untrennbare Be- 
riiliruni»s|)uiikte zeigt, wird auch unsere Zeitschrift nicht auf diese 
nini^ verwandten Nachbargebiete verzichten. Sie wird allerdings, 

» nisprechend ihrem Hauptziel, die spezifische Diagnostik und Therapie 
'II ptlegen, eine Auslese unter den Publikationen dieser Gebiete 
üetfen, indem sie die Arbeiten mehr theoretischen Inhalts aus der 
hiuniinitätsforschung den zahlreichen für diesen Forschungszweig 
bei(*it> bestehenden Zeitschriften überläßt und nur diejenigen, die 
ibiekt mit ihrem oben gekennzeichneten therapeutischen und diagno- 
'tinlien Ziele Zusammenhängen, bringt. 

deshalb wurde der Titel ,,Zeitschrift für Chemotherapie und 
'invandte Gebiete“ gewählt. 

Ihimit ist gleichzeitig gesagt, daß sich die Zeitschrift nicht nur 
in die wissenschaftlichen Laboratoriumsforscher, sondern in hervor- 
'•‘^uidem Maße auch an die Kreise der Praktiker wendet. 


• ^ Ihsziplin, der sich dieses publizistische Organ widmen will, 

jüngste unter den medizinischen Einzelwissenschaften. 

^ - ech i},t ihr Umfang kein gewaltiger, aber überall da, wo sie 

^sier aufgetreten ist, hat sie sofort mit eheimem Griffel geschrie))eii; 
u und eigenartig sind ihre Prinzipien, neu und einzigartig ihre 
i^rapeutischen und diagnostischen Erfolge, 
fließ hier erst im Beginn der Entwickelung; das zii- 

den ^ Material ergießt sich noch nicht, wie bei 

'lie hlisziplinen, in gleichmäßigem Strom. Deshalb sollen 

Mivi ***^1 ***^*^^^^^*'***^^** Form von zwanglosen Heften, je mu h 

* ‘^i'iiniilung des wissenschaftlichen Tatsachen-Materials, ersclieinen. 
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ln dem Referaten teile dagegen, der regelmüBig alle vier Wochen 
zur Ausgabe gelangen wird, sollen sämtliche Arbeiten, die, sei es 
auf dem Clebiete der Chemotherapie, sei es auf dem Gebiete der 
Immunotherapie resp. der Immunodiagnostik erscheinen, und ex- 
perimentell-diagnostische bzw. therapeutische Ausblicke eröfllien, so 
schnell wie möglich von sachkundigen Referenten objektiv und dem 
Bedürfnis des Praktikers entsprechend referieii werden. 

Da sich täglich neue Köpfe und Hände in den Dienst diese s 
im Ausbau begriffenen Gebietes stellen, so ist zu hoffen, daß die 
gegenseitige Wechselwirkung zwischen Chemotherapie und dem ersten 
hauptsächlich ihr gewidmeten publizistischen Organ bald zu einer 
weiteren Erstarkung beider führen wird. 


Die Herausgebei*: 


B. Khrlich. F. Kraus. 


A. von Wassermann. 



(Aus der Landesheilanstalt Uchtspringe/Altmark.) 


Weitere Erfahrungen mit 606 (Salvarsan). 

Von 

Professor Dr. KONRAD ALT. 


In der bereits zum unübersehbaren Berg angewachsenen 
Literatur über 606 begegnet man mitunter der Ansicht, es habe 
nahegelegen, auch bei den luetischen Spätformen und Nach- 
krankheiten die Wirkung des neuen Ehrlich sehen Mittels zu 
versuchen, nachdem seine wundersame spezifische Beeinflussung 
der frischen und offenen Syphilis klinisch erhärtet war. Das ist 
eine Lmkehrung der Tatsachen, eine geschichtliche Unrichtigkeit, 
die um so mehr befremden muß, als die erste klinische Arbeit 


über 606 vor kaum mehr als anderthalb Jahren erschienen ist, 
ilsc) noch frisch im Gedächtnis sein sollte. Der sonst allgemein 
fjeübte gute — eigentlich ganz selbstverständliche — Brauch, daß 
t-in Autor, der Versuche über ein neues Heilmittel anstellt und 
über seine damit gemachten Erfahrungen schreibt, sich vorher 
r Mühe unterzieht, wenigstens die allererste über 
n gleichen Gegenstand veröffentlichte, grundlegende klinische 
‘ r it zu lesen und die darin niedergelegten Tatsachen zu berück- 
sic tigen, ist diesmal im Taumel der Geschwindigkeit 
ach außer acht gelassen, nicht zum Vorteil der genialen 
^ r ich sehen Erfindung, wohl aber zum Schaden vieler mit 
^^‘^^delter Kranken. Die weitaus meisten der dem neuen 
^ gelegten unangenehmen, vereinzelt auch verhängnis- 

^ tn Zufälle wären nicht vorgekommen, wenn die schon in den 
L^crersten Arbeiten niedergelegten genauen Angaben über Dosis, 
word^^ Einverleibimg zur Kenntnis genommen und beherzigt 
vondT Nichtbeachtung der rechtzeitig aufgestelltcn, 

und seinen klinischen Pionieren bekannt gegebenen 
der ^^‘^^iouen hat ebenfalls mancherw'ärts Schaden gestiftc*t, 
unvor‘^1 dem Mittel und nicht der imgeschickten, 

sicitigen Anwendungsweise als Schuldkonto gebucht wurde. 

für Chemotherapie 


Pie etc. 1912. Hcfl i. 
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Der von den Widersachern des Salvarsans — auch anonym in der 
Tagespresse — leidenschaftlich geführte Kampf wäre ohne derlei 
Fahrlässigkeiten wahrscheinlich nicht so lichterloh entbrannt, 
oder doch wie ein Strohfeuer rasch in sich verglommen. Daß das 
Präparat 606 gleichwohl unaufhaltsam seinen Siegeslauf durch 
alle Welt nahm und heute von erfahrensten Ärzten aller Kultur¬ 
staaten so viel angewendet und gepriesen wird, ist gewiß der beste 
Beweis der Vorzüglichkeit der Ehrlich sehen Erfindtmg, der 
eine Zeitlang manche Freunde mehr geschadet als die eifrigsten 
Gegner. 

Es sind jetzt bereits 2 Jahre verflossen, seit zwei meiner ärzt¬ 
lichen Mitarbeiter, die Herren Oberarzt Dr. Hoppe und Dr. 
Wittneben, nach sorgfältig von uns bei größeren Tieren vor¬ 
genommenen Versuchen, den Heroismus besaßen, sich selber 
eine Injektion {0,1) einer sauren Lösung des von Geheimrat 
Ehrlich mir zuerst anvertrauten Präparates 606 einzu¬ 
verleiben. Darnach erst schritten wir zu vorsichtigen Versuchen 
bei Kranken, machten aber schon bald die Wahrnehmung, daß 
die intramuskuläre Injektion der sauren Lösung außer 
örtlicher Schmerzhaftigkeit bei manchen Persönlichkeiten be¬ 
merkenswerte Steigerung der Herztätigkeit und 
auch Unregelmäßigkeit der Schlagfolge auslöste. 
Nachdem auch das Tierexperiment die herzschädi¬ 
gende Wirkung der sauren Lösung bestätigte, 
selbst dann, wenn nahe bis zur Grenze der Neutralität abgestumpft 
^^alrde, kam diese fortan für uns nicht mehr in Betracht. 
Ebenso verwarfen wir auf Grund unserer Versuche die neutrale 
Aufschlemmung sowie die Fettmischung und bedienten uns aus¬ 
schließlich der eben alkalischen Lösung, von 
der eine einmalige intraglutäale Injektion in der Dosis von 0,3 
ohne irgendwie bedenkliche Nebenerscheinimg vertragen wurde. 

Bis Ende Januar 1910 hatten wir mit dieser Lösung, Dosis 
und Einverleibungsart eine Anzahl Kranker mit luetischen Nach¬ 
krankheiten behandelt, von denen 18 vor der Behandlung aus¬ 
gesprochene Wassermann sehe Reaktion aufwiesen. 

Bei 2 von ihnen verlor sich die Wassermann scheReaktion 
gänzlich, bei 2 weiteren zeigte sich starke Abnahme, bei 3 weiteren 
zeigte sich erkennbare Abnahme. 

Daraus, sowie aiis bemerkenswerter klinischer Beeinflussung 
schlossen wir, daßdasPräparat6o6auf ältere syphi- 
1 i t i s c li e Prozesse spezifisch ein wirke, und suchten nun 
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erst nach frischen Fällen von Syphilis, die 
uns dann Herr Oberarzt Schreiber -Magdeburg in dankens¬ 
werter Weise zur gemeinsamen Behandlimg zur Verfügung stellte. 
Auch bei manchen anderen Kollegen, die über frisches Syphilitiker¬ 
material verfügten, hatte ich, imter Mitteilung unserer mit Arseno- 
phenvlglycin und mit 606 gemachten Erfahrungen, angepocht, 
aber keinen Einlaß gefunden. 

Die beiden Personen, welche bis Januar 1910 nach einmaliger 
intramuskulärer Injektion von 606 die vordem stark positive 
Wassermann sehe Reaktion verloren hatten (eine ältere 
Frau mit Spätepilepsie, ein idiotischer Knabe mit ererbter Lues), 
bieten, wie durch wiederholte, auch ganz neuerliche Kontrolle 
(estgestellt ist, bis jetzt vollständig negative Wassermann sehe 
Reaktion. 

Hätten unsere Ende 1909 bei luetischen Nachkrankheiten an- 
gestellten Versuche keine spezifische Wirkung, insbesondere 
keine Beeinflussung der W assermann sehen Reaktion erkennen 
lassen, so wären wir gar nicht zur Behandlimg mit 606 bei Kranken 
mit frischer und offener Syphihs geschritten. Hätten unsere Ver¬ 
suche irgendwelche unangenehmen Zwischenfälle gezeitigt, so 
wäre das Präparat 606 voraussichtlich nicht weiter in die mensch¬ 
liche Therapie eingeführt worden. 

Wir Uchtspringer Ärzte glauben ein Verdienst um 606 be¬ 
sonders dadurch erworben zu haben, daß wir, die schon durch 
Anwendung des Arsenophenylglycins in etwa 200 Fällen vor¬ 
geschult und namentlich mit der Ausscheidung des Arsens vertraut 
waren, nur schrittweise, bedächtig und äußerst 
'^'orsichtigmit der Erprobung des neuen Präparats vorgingen. 

Meine vorsichtige Bedächtigkeit, die dem genialen Erf nder 
eine Zeitlang zu bedächtig erschien, hörte auch dann nicht auf, 
als Gelegenheit geboten war, an dem reichen Material des Alt¬ 
städtischen Krankenhauses zu Magdeburg gemeinsam mit Ober¬ 
st Schreiber bei frischen, kräftigen Syphilitikern Heil¬ 
versuche anzustellen. Ich gab das Mittel nicht aus der Hand, sondern 
ließ in Magdeburg die ersten 50 Fälle durch meinen treu bewährten 
chtspringer Kollegen Oberarzt Hoppe vornehmen, der die 
echnik der Lösung und Injektion besonders beherrschte. Die 
ethode schafft die Resultate — das ist ein allen Experimentatoren 
iweichend bekannter Erfahrungssatz, der erst recht in der 

erapie gilt. Auch zu einer Steigerung der Dosis über 0,3 bei 
rauen und 0,4 bei kräftigen Männern ließ ich mich durch keinerlei 

!♦ 
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Vorstellung bewegen. Dazu lag für mich um so weniger Grund vor, 
als ja a 11 e behandelten Fälle nach einer einzigen intraglutäalen 
Injektion der alkalischen Lösung eine so frappante Heil¬ 
tendenz zeigten, daß keiner von uns je derartiges gesehen 
hatte. Zu der Zeit, als ich das Glück hatte, einem der erfahrensten 
Syphilidologen, meinem verehrten Lehrer und Chef, Professor 
Matterstock auf der starkbesetzten Syphilidoabteilung des 
Würzburger Juhusspitals zu assistieren, hatte ich reichlich Ge¬ 
legenheit, die Heilwirkung des Quecksilbers nach Schmier- und 
Injektionskuren zu sehen, aber ein derartig schneller Rückgang 
aller Erscheinungen — und nach nur einer einzigen In¬ 
jektion — war mir nie vorgekommen. Ganz den gleichen Eindruck 
hatte Kollege Schreiber,* der ja einen großen Teil der uns 
so prompte Heiltendenz zeigenden Patienten Wochen- und monate¬ 
lang durch andere Kuren unbeeinflußt gesehen hatte. Ich steigere 
grimdsätzlich nie die Dosis eines Medikamentes, solange sie offen¬ 
sichtlich eine prompte Beeinflussung aller Symptome bewirkt; 
es lag also gar kein Grund vor, mit 606 anders zu verfahren. 

Nachdem wir bei 27 Fällen offener Syphilis regelmäßig und 
ausnahmslos die ungemein spezifische Wirkung des Präparates 606 
gesehen hatten, glaubte ich mit der Bekanntgabe nicht länger 
zögern zu dürfen, um andere Kliniker zur Nachprüfung anzuregen, 
obwohl damals die Stimmimg für neue Arsenikalien bekanntlich 
nicht sehr günstig war. Mein in der Magdeburger medizinischen 
Gesellschaft am 4. März 1910 gehaltener Vortrag, der durch Vor¬ 
stellung einer größeren Zahl der Behandelten wirksam illustriert 
wurde, sollte zunächst die Herren Kollegen aus Magdeburg und 
Umgebimg anspomen, im dortigen Krankenhause die Richtigkeit 
imserer Auffassung von der ungemein spezifischen Wirkung des 
neuen Präparates zu kontrollieren. Die Veröffentlichung meines 
Vortrages in No. ii der Münchener medizinischen Wochenschrift 
hatte zur Folge, daß eine große Anzahl erfahrenster Syphilidologen 
sich sofort an Ehrlich wandten, um das Präparat baten und 
Nachprüfung anstellten. Einer der bekanntesten und vorsichtigsten 
Syphilidokhniker äußerte seinem Assistenten gegenüber: ,,Eigent¬ 
lich hatte ich geschworen, nicht wieder an neuere Arsenikalien 
heranzugehen, aber die Alt sehe Veröffentlichung ist so über¬ 
zeugend, daß wir sofort Versuche mit 606 machen müssen.“ 

Der weitere Verlauf ist ja zur Genüge bekannt, ebenso die 
heutige \\ ertiing des Präparates 606. Nachdem nunmehr mindestens 
■606 Aiitor(‘n ihre Erfahnmgen über Salvarsan in größeren und 
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kleineren Publikationen veröffentlicht haben, manche sogar *in 
mehr als sechsmaliger Reiteration, mag es auch mir gestattet 
sein, einer ausdrücklichen Aufforderung der Redaktion der Folia 
Serologien entsprechend, über meine weiteren Erfahrungen zu be-^ 
richten, namentlich auch darüber, ob und inwieweit die in der 
ersten Veröffentlichung niedergelegten Erfahrungen und An¬ 
schauungen einer Abänderung, einer Einschränkung oder Er¬ 
weiterung unterzogen werden müssen. 

Unsere damaligen Beobachtungen wurden in meinem Vortrag 
vom 4. III. 1910 dahin zusammengefaßt: 

„Die Initialgeschwüre zeigten schon nach wenigen Tagen 
starken Rückgang, die Sklerosierung verlor sich ebenfalls durchweg; 
die makulo-papulösen Hautausschläge mit zum Teil nässendem 
und geschwiirigem Charakter blaßten rasch ab oder trockneten ein, 
verheilten alsdann unter Zurücklassung flacher Pigmentflecke^ 
llzerationcn an den Labien verheilten nach wenigen Tagen ganz 
glatt. Breite, strotzende Papeln an After und Scheide verblaßten 
und verflachten stets sehr bald, sind in einigen ganz besonders 
Kh\veren Fällen jetzt nach knapp 4 wöchiger Behandlung restlos 
verschwunden. Auch ein sehr großes, hartnäckiges tertiäres 
Geschwür am Schenkel ist nach knapp 3 Wochen nahezu gänzlich 
vernarbt. Am schnellsten, in wenigen Tagen, gingen die zahlreichen 
^nst sehr hartnäckigen spezifischen Anginen mit schmierigen 
plagen zurück. Da in allen behandelten Fällen vom Tage der 
handlung an die verblüffende Heiltendenz datiert, ist ein Zufall 
ausgeschlossen, eine spezifische Beeinflussung 
^irch die einmalige Injektion ganz un¬ 
leugbar.“ ^ ^ 


Ls wurde darauf hingewiesen, daß, abgesehen von einer 
einzelnen Patienten lästigen Schmerzhaftigkeit der in- 
Jizierten Gesäßbacken und einer manchmal eintretenden vorüber- 
ge en en Temperaturerhöhung keinerlei Nebenwirkungen beob- 
^ et seien, daß das Allgemeinbefinden nicht litt, das Körperge- 
stie ausnahmslos und teilweise sogar beträchtlich ge- 

I »Immerhin ist ja die Schmerzhaftigkeit nach der 

^^1 lon ein Übelstand, der durch Euseminzusatz anscheinend 
gemildert, aber nicht beseitigt wird. Vielleicht läßt sich eine 
int schmerzhafte Einverleibungsmethode, etwa die 

ravenöse, ermitteln; Versuche darüber sind im Gange.“ 

Kra k berichten, daß von den im Altstädtischen 

^ ^ ause behandelten Kranken mit frischer Syphilis 2 die 
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Wasermannsche Reaktion verloren hätten und andere — 
nach den gemachten Erfahrungen — sie verlieren würden; das 
traf zu; von 27 mit einmaliger Injektion Behandelten verloren 14 
die Wassermann sehe Reaktion. 

„Ob eine noch höhere Dosierung angezeigt und verträglich 
ist, kann zur Zeit ebensowenig beantwortet werden, wie die Frage, 
ob nicht später — nach Monaten — eine neue Kur zweckmäßig 
und gefahrlos ist.“ Es wurde darauf hingewiesen — namentlich 
auch mit Zuhilfenahme des Tierexperiments —, Aufschluß darüber 
zu schaffen, ob durch die neuartige Behandlung so weitgehende 
Heilung erzielt werde, daß eine Reinfektion mit Syphilisgift 
möglich sei. „Zur Klärung dieser und anderer Punkte bedarf 
es noch recht vieler Versuche und längerer Zeit, wodurch auch 
erst festgestellt werden kann, ob die neue Kur wirklich so unschäd¬ 
lich ist, wie es jetzt den Anschein hat.“ 

Unsere Erfahrungen und Hoffnungen sind in¬ 
zwischen so tausendfach bestätigt worden, daß ich 
keines meiner Worte aus diesem ersten Vortrag über 606 abzu- 
ändem brauche; die Vorbehalte haben wenigstens teilweise ihre 
Erledigung und Klärung gefunden. So ist von einer ganzen Anzahl 
von Autoren unbezweifelbar echte Reinfektion eines mit 
606 behaijdelten Syphilitikers beobachtet und damit der Beweis 
einer echten Heilung erbracht worden. 

Wir verwandten anfänglich, den ausdrücklichen Angaben 
und Wünschen Ehrlichs entsprechend, ausschließlich die 
intramuskuläre Methode. Als beste Injektionsstelle 
erschien uns nach mehrfachen Vorversuchen die Gesäßmuskulatur. 
Ganz selbstverständlich fanden die Regeln der Asepsis 
peinlichste Beachtung, wurden nur sterile Instrumente, 
Gefäße und Lösungen verwendet. Abgestandenes 
destilliertes Wasser wurde natürlich ebenfalls 
nicht verwandt, solches vielmehr täglich frisch im Ma¬ 
schinenhause hergestellt und entnommen. Um die Lösung möglichst 
aseptisch herzustellen, verwandte und empfahl ich die sogenannte 
Kugelmühle, welche schnelleres Auflösen bei Verwendung 
möglichst geringer Alkalimenge und völligem Abschluß der Außen¬ 
luft ermöglicht. 

Die Behandlungserfolge mit der intramuskulären Einver- 
leibimg eben alkalischer Lösung waren ganz außerordentlich 
günstig und sind bis heute von keiner anderen Methode überholt 
worden. Ich habe kürzlich Gelegenheit gehabt, einige der im 
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Frühjahr 1910 in Uchtspringe mit einmaliger, intramuskulärer 
Injektion behandelten Luetiker (die Erscheinungen offener, frischer 
und tertiärer Lues und positive Wasserman nsche Reaktion 
dargeboten hatten, khnisch und serologisch prompt symptomenlos 
mirden) wiederzusehen, die klinisch seither vollkommen S3Tnptomen- 
frei geblieben sind und völlig negativ Wassermann sehe Re¬ 
aktion ergaben. In Bezug auf die Erzielung von Behandlungs- 
crlolgen bestand kein Grund zur Abänderung und zum Aufgeben 
der ursprünglich angewandten Methode, von der ich niemals 
eine Abszedierung, eine nachhaltige Schädigung der 
Muskulatur, eine Nerven- oder Muskellähmung gesehen habe. 
Auch Geheimrat Lesser, der Direktor der Universitäts-Haut¬ 
klinik in Berlin, der Vergleiche mit den von anderer Seite empfohle¬ 
nen Methoden und Modifikationen anstellte, gab der von mir 
empfohlenen Einverleibungsart und Lösung — wegen ihrer guten 
und nachhaltigen Heilwirkung bei fehlender nachhaltiger Schädi¬ 
gung — stets den unbedingten Vorzug. 

Störend war allerdings die schon in der ersten Veröffentlichung 
erwähnte Schmerzhaftigkeit der Methode, weshalb, wie ebenfalls 
diimals bereits mitgeteilt, sofort Vorversuche angestellt wurden, 
an ihre Stelle ,,eine nicht schmerzhafte Einverleibungsmethode 
etw'a die intravenöse“ treten zu lassen. Bereits im März 
1910, wenige Tage nach jenem Magdeburger Vortrag, haben wir in 
Uchtspringe — nach Beendigung der erforderlichen Vorversuche 
bei Tieren — 606 mehrfach bei Menschen intravenös injiziert. 
Herr Hoppe hat dann in Magdeburg gemeinsam mit Schreiber 
diese Methode genauer ausgebaut. 

Also auch die intravenöse Einverleibung von 606 ist 
von Uchtspringe ausgegangen, und bereits ^uf 
dem Wiesbadener Kongreß (i8.—21. IV. 1910) haben Schreiber 
und Hoppe in einer Erweiterung meines Vortrags vom 4. III. 
über unsere damit gemachten Erfahrungen berichtet. Wir haben 
'Weiterhin zahlreiche vergleichende Versuche gemacht. 

Welche von beiden Methoden den Vorzug verdient, kann nicht 
allgemein beantwortet, muß von Fall zu Fall entschieden werden. 
Ich betrachte es als eine unglückhche Konzession an Publikum 
und Konkurrenz, daß gegenwärtig in Deutschland — mit ver- 
■iltnismäßig geringen Ausnahmen — nur die intravenöse 
invcrleibung zur Anwendung kommt, die noch im Sommer 
|0io von vielen ihrer heutigen glühenden Verehrer als allzugefähr- 

gescheut und abgelehnt, übrigens auch von Ehrlich selber 
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als weniger nachhaltig beargwöhnt wurde. Ich habe schon früh 
darauf hingewiesen, man solle über den Vorzügen der einen Methode 
die der anderen nicht übersehen, deshalb' möghehst beide kom¬ 
binieren derart, daß man bei frischer Syphilis den Haupt- 
schuß intravenös abgebe und dann durch eine nachfolgende 
intramuskuläre Injektion den maroden Nachzüglern 
den Fangschuß verabfolge. Nachdem ich jetzt das Präparat 
606 und seine Wirkung seit mehr als 2 Jahren aus Tier- und 
Menschen versuchen, aus der Behandlung von Menschen mit 
offener Syphilis oder mit syphilitischen Spät- und Nachkrankheiten 
genau kenne, kann ich nur einer solchen Kombination 
den Vorzug geben. 

Im allgemeinen dürfte für Kranke, bei denen die Syphilis 
noch nicht lange besteht, die intravenöse Ein¬ 
verleibung vorzuziehen sein. Bei den syphilitischen S p ä t - 
und Nachkrankheiten, besonders wenn im Gehirn,oder 
Rückenmark und den zugehörigen Häuten örtlich umschriebene 
Herde vorhanden sind, die im Falle eines — nach Art der Herx- 
h e i m e r sehen Reaktion — akuten entzündlichen Aufflackerns 
leicht zu bedrohlichen Erscheinungen führen können, verdient die 
intramuskuläre Injektion unbedingt den 
Vorzug. Es genügt für den Anfang eine Dosis von 0,1—0,2; ist 
diese gut vertragen, kann nach 14 Tagen bis zur doppelten Dosis 
vorgegangen werden. 

Die Methode der intramuskulären Injektion ist so einfach, 
daß sie von jedem geschickten und aseptisch geschulten praktischen 
Arzt ausgeübt und angewendet werden kann. Sie wird die Me¬ 
thode des Praktikers bleiben, der namentlich dann, 
wenn er größere Dosen meidet und sorgfältig eben alkalisch löst, 
damit nie schadet. Die Freude an der genialen Ehrlich sehen 
Erfindung darf dem praktischen Arzt nicht dadurch vorenthaltcn 
werden, daß man als zeitgemäß und wirksam nur die intra¬ 
venöse Einverleibung erklärt, die aseptisch geschultes 
Personal, peinlichst aseptisches Instrumentarium und Operations¬ 
feld voraussetzt und deshalb eigentlich nur im Krankenhaus vor¬ 
genommen werden sollte. 

Sehr verschiedenartig sind die Methoden der intravenösen 
Anwendung. Von geübter Hand angewandt, führt jede Anwendungs¬ 
art zum Ziel, und ein jeder wird die Methode bevorzugen, mit der 
(T eingearbeitet ist. In der ersten Zeit wurden die intravenösen 
Einspritzungen fast ausschließlich nach der von meinen Herren 
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Mitarbeitern Schreiber - Magdeburg und Hoppe- Ucht- 
springe angegebenen Methode mit einer Spritze mitDoppel- 
ventil und Seitenzuflußrohr ausgeführt. Seit geraumer Zeit 
bevorzugen wir die Infusion aus einem hochgehaltenen Gefäß,, 
aus welchem die Flüssigkeit unter gleichmäßigem Druck in die 
Vene einläuft.Verwandt werden etwa 150—200 ccm Flüssigkeit. 
Von Anfang an wurde selbstverständlich nur frisch destilliertes,, 
völlig sterilisiertes Wasser verwandt, dem 0,6—0,7 pCt. che¬ 
misch reines NaCl beigegeben waren, so daß der osmotische 
Druck der Injektionsflüssigkeit ungefähr dem des Blutes entsprach, 
üble Nebenerscheinungen, die auf Verunreinigung beruhen könnten,, 
wurden von uns niemals beobachtet. Vermutlich beruhen auch die 
von anderer Seite bisweilen beobachteten stürmischen Vergiftungs¬ 
erscheinungen, falls das verwandte Wasser sicher sterilisiert war, 
auch nicht auf dem Eiweißmaterial abgetöteter Bakterienleiber, 
sondern auf andern Umständen. Das destillierte Wasser, so wie auch 
(hs aufgelöste Kochsalz müssen vollständig rein sein, 
^idit genügend destilliertes Wasser, sowie selbst das in Apotheken 
Vorhandene verkäufliche NaCl enthalten oft eine geringe Bei¬ 
mengung von Erdsalzen, die Lösung wird dann beim Hinzufügen 
von Salvarsan und Natronlauge leicht trübe und eignet sich hernach 
auf keinen Fall für die intravenöse Injektion. 

Die Dosierung kann nur von Fall zu Fall erfolgen. In 
allen von einfacher frischer Syphilis wurden 0,3—0,4 g verwandt, 
ei Hirnlues, besonders dann, wenn motorische Reizerscheinungen 
stehen, wird man anfänglich nur sehr geringe Mengen, 0,08—0,1 g, 
nrwenden dürfen. Sehr wichtig ist die Frage, in welchem Zeit- 
eine Wiederholung der Injektion vorgenommen werden darf, 
enn man mit der zweiten Injektion so lange wartet, bis die 
geschwunden oder sehr gering ge- 
^^or en ist, wird man niemals Intoxikationserscheinungen zu be- 
^rc ten haben. In einigen Avenigen unserer Fälle, in denen wegen 
mangel und auf Drängen der Kranken die zweite Injektion 
Ürird^^l^^^ 'vurde, während noch die Arsenausscheidung im 
in F traten auch leichte Intoxikationserscheinungen 

^ von Durchfällen, Kopfschmerzen und Benommenheit auf. 
vprKi « ersten Publikation über 606 erwähnten 

n Erfolge bei frischer Syphilis sind 

Verleihung^ intravenösen wie bei der intramuskulären Ein- 

^kLaut Hoppe angewandten Apparate sind von 

Anschläger - Berlin zu beziehen. 
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letzt so gut wie von allen Seiten voll bestätigt und anerkannt 
worden. Je früher die Syphilis zur Behandlung kommt, desto 
günstiger die Aussicht nicht nur einer prompten Beeinflussung, 
sondern auch der Auslicilung. Keine der früheren Methoden hat 
in der Abortivbehandlung auch nur annähernd die 
gleich günstigen Erfolge aufzuweisen, ^e die Behandlung mit 
606. Wenngleich ich und viele andere Ärzte nach mir zahlreiche 
Fälle beobachtet haben, in denen nach nur einmaliger intramus¬ 
kulärer Injektion sofort sämtliche Symptome einschließlich der 
Wassermann sehen Reaktion schwanden, empfiehlt sich dei 
größeren Sicherheit halber mindestens zweimalige, besser noch 
dreimalige Injektion — davon mindestens eine intramuskulär — 
innerhalb eines Zeitraumes von insgesamt etwa 4—5 Wochen. 
Von größeren Dosen als den angegebenen habe ich absehen können, 
weil ich stets zum Ziele kam, habe davon auch keinen Vorteil 
erwartet, weil die — bereits in der ersten Veröffentlichung betonte 

_ Hyperleukozytose durch solche nicht verstärkt oder 

verlängert wurde. Diese Hyperleukozytose, die leider in den 
neuerlichen Arbeiten vielfach nicht genügend berücksichtigt 
wird, ist für das Zustandekommen der Ausheilung zweifellos 
von wesentheher Bedeutung, ebenso die ursprüngliche Blut¬ 
beschaffenheit der einzelnen Individuen. Nach der Richtung 
sollten mehr exakte Untersuchungen angestellt werden, dann 
würden gewiß auch wertvolle Anhaltepunkte dafür gewonnen 
werden, weshalb Syphüitiker, die zu gleicher Zeit und aus gleichem 
Quell infiziert sind, doch nicht völhg gleich auf das Mittel reagieren. 
Wenngleich ich keinen frischerkrankten Syphilitiker gesehen habe, 
dem mit 606 nicht beizukommen war, muß auf Grund der ander¬ 
wärts gemachten Erfahrungen angenommen werden, daß es auch 
Refraktäre gegen 606 gibt. Bei ihnen finden die älteren Methoden 
mit Quecksilber und Jod, mit oder ohne Kombination mit 606, 
zweckmäßig Anwendung. Ich habe, aus grundsätzlichen Er¬ 
wägungen, vor der Hand bei frischer Lues die alleinige Behandlung 
mit Salvarsan vorgezogen, halte es aber für wohl möglich, daß in 
manchen Fällen eine kombinierte Behandlung erhöhten Wert hat. 
Wenn in den ersten 27 Fällen, die im Sudenburger Krankenhaus 
mit 606 behandelt wurden, die Wirkung so überaus verblüffend 
und geradezu wundersam war, erklärt sich das vielleicht zum 
Teil daraus, daß diese — auf Hg allein sehr schlecht oder gar nicht 
reagierenden — Patienten infolge der Kombination besonders 
günstige Heilobjekte darstellten. Die Erfahrung scheint ja aller- 
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wärts bestätigt zu werden, daß gerade die Syphilitiker, denen 
mit Hg nicht oder nur schlecht beizukommen war, von Salvarsan 
besonders günstig und schnell beeinflußt werden. Schon diese 
eine Tatsache sollte ausreichen, dem genialen Frankfurter Forscher 
die Anerkennung auch derjenigen Syphihdologen zu sichern, die 
in dankbarem Gedenken der mit Hg und Jod bewirkten guten 
Kuren dem neuen, im Automobiltempo anrückenden Bundes¬ 
genossen begreiflichermaßen aus Pietät anfänglich feindselig gegen- 
üb?rstanden. Auch der Umstand, daß Salvarsan unbezweifelbar 
die offene Syphilis so schnell beeinflußt, die syphi¬ 
litischen Vorgänge in den Schleimhäuten so prompt 
beseitigt und damit die Übertragungsgefahr 
enorm verringert, müßte alle Anhänger einer vor¬ 
beugenden Bekämpfung tu Freunden des neuen Mittels 
machen. 

Sehr viel skeptischer und widersprechender werden die 
Wirkungen des Präparates 606 bei den syphilitischen Spät- und 
Nachkrankheiten, insbesondere denen des Nervensystems ge¬ 
wertet. Wohl hauptsächlich um deswillen, weil man sich mancher- 
wärts nach der Richtung falschen Hoffnungen hingegeben und 
nicht genügend berücksichtigt hatte, daß einmal eingeschmolzene 
Ncr\'ensubstanz nicht wieder ersetzt werden kann. Das gilt nament¬ 
lich in Bezug auf die progressive Paralyse und verwandte nach- 
s\T)hilitische Erkrankungen. Ich habe in der allerersten Ver¬ 
öffentlichung über das neueste Ehrlich sehe Mittel darauf 
hingewiesen, daß die therapeutisch regsamen modernen Psychiater 
tien Schwerpunkt ihres Wirkens in der vorbeugenden Bekämpfung 
erblicken, daß sie deshalb durch zielbewußte Aufklärung der 
durch die Syphilis der geistigen Gesundheit drohenden schweren 
Gefahren die Ärzte und Patienten antreiben müssen, nichts zu 
^terlassen, was nach dem heutigen Stande der Wissenschaft zu 
einer Ausheihmg der Syphilis dient. „Die Ärzte werden sich daran 
gewöhnen müssen, ihre mit Neurasthenie und Cerebrasthenie be- 
n teten Paflenten rechtzeitig dem erfahrenen Fachmann vorzu- 
ste en, damit das früheste Wetterleuchten der Paralyse als solches 
wcaimt und mit einer sachgemäßen Behandlung eingesetzt wird, 
e tiefgreifender Schwund des Nervengewebes eine weitgehende 
geschweige denn eine Heilung unmöglich macht.“ 

St ferner ausgefülirt; ,,Es scheint nach dem heutigen 

än e unseres Wissens und auf Grund der mitgeteilten Versuche 
urc aus nicht unmöglich, daß wir mittels Arsenophenylglycins 
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oder eines ähnlichen Präparates für Remissionen der Paralytiker 
die Wege ebnen und eine rationelle Prophylaxe dieser imheimlichen 
Krankheit anstreben können.“ Vorsichtiger kann man sich 
wohl nicht ausdrücken, nicht bestimmter betonen, daß die Pro¬ 
phylaxe die Hauptsache ist und von diesem und ähnlichen 
Mitteln nichts mehr von mir erhofft sei, als die Möglichkeit, 
,,für Remissionen der Paralytiker die Wege 
ebnen“ zu können. 

Mir sind als ,,Wetterlcuchtparalysen“ Fälle vorgesteUt worden, 
deren erste grob greifbare Symptome z. B. Sprachstörung, Schrift¬ 
störung, leichte Schlaganfälle etc. jahrelang zurücklagen, bei 
denen gleichwohl von anderer Seite Salvarsankuren eingeleitet 
und daran große Hoffnungen geknüpft waren. 

Wenn in diesen und ähnlichen Fällen Enttäuschung nicht 
ausblieb, so ist das natürlich nicht dem Mittel, seinem Erfinder 
und den ersten Pionieren anzurechnen, sondern denen, die un¬ 
mögliches erhofft und erstrebt haben. Von mancher Seite wird 
betont, das Salvarsan wirke bei Paralytikern direkt schädlich, 
bedinge rascheres Fortschreiten und neue Symptome. Nach 
O. F i s c h e r in Prag soll Salvarsan bei Paralyse direkt kontra¬ 
indiziert sein, da nach der Anwendung durchweg sehr rapide und 
schwere Verblödung eintrete. Dieser Ansicht Fischers muß 
ich auf Grund großer Erfahrung ganz energisch widersprechen. 
Die hiesigen allerersten Versuche mit 606 waren zumeist bei Para¬ 
lytikern angestollt, eine Schädigung nie beobachtet, wohl aber 
— wie eingangs mitgeteilt — in mancher Hinsicht eine recht be¬ 
merkenswerte Besserung, die uns ermutigte, an die Behandlung 
frisch erkrankter Syphilitiker heranzutreten. Bereits in der ersten 
Veröffentlichung war — ebenso in derjenigen über Arsenophenyl- 
glycinbehandlung bei Paralytikern — darauf hingewiesen, daß 
Kranke mit Störungen des Herzens und der Ausscheidungs¬ 
organe, mit fieberhaften Erkrankungen, Bronchitiden etc. mit 
Neigung zu Status epilepticus oder paralyticus von der 
Behandlung auszuschließen seien, ebenso solche, die vorher andere, 
stärkere Azneien bekommen hätten. Durch Nichtbeachtung dieser 
Kontraindikationen ist — wie bei anderen chronischen Nerven¬ 
kranken so namentlich auch — bei Paralytikern mancherwärts 
schwer gefehlt und ein unerwünschter Ausgang oder Zufall sehr 
zu Unrecht hinterher dem Mittel zugeschrieben worden. Ich habe 
auch in der Folgezeit noch wiederholt darauf hingewiesen, bei der 
sogenannten spastischen Form der Paralyse be- 
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stehe die Gefahr, daß durch das Mittel paralytische An¬ 
fälle ausgelöst würden. In einem solchen Fall, in welchem ich 
mich anfänghch schriftlich und mündhch geweigert hatte, eine 
Injektion vorzunehmen und solche nur auf ausdrücklichen Wunsch 
der von mir auf eine eventuelle Gefährdung hingewiesenen An¬ 
gehörigen und Ärzte vornahm, trat 8 Tage hinterher ein schwerer 
paraltlischer Anfall und Exitus auf. Die Möghchkeit eines ur¬ 
sächlichen Zusammenhangs muß zugegeben werden. 

Bei der sogenannten Taboparalyse ist die Gefahr des 
.\uftretens und Auslösens paralytischer Anfälle erheblich geringer, 
hingegen die Möglichkeit einer günstigenBeeinflus.sung 
durch Anbahnung weitgehender Remissionen weit größer. 
Daß eine Heilung eintreten werde, habe ich nie gesagt und nie 
erhofft. Wohl aber sahen wir unter der Behandlung mit Arseno- 
phcnylglycin und Salvarsan oft sehr weitgehende Remissionen 
Eintreten, von denen manche noch andauern und völhge Er- 
werbsfähigkcit ermöglichen. Gleichzeitig mit diesen klinischen 
Remissionen trat wiederholt auch ein Schwinden oder doch sicht¬ 
liches Schwächerwerden der Wasserman n sehen Reaktion 
ein. Gänzlich und bleibend geschwunden ist die Wasser- 
a n n sehe Reaktion in 8 pCt. der Fälle, was von uns nicht 
ah Zeichen eingetretener Heilung, wohl aber als Stütze der 
Hoffnung angesprochen wurde, daß die eingetretene Remission 
von mehr als gewöhnlicher Dauer sein werde; eine Hoffnung, 
dit* durch längere Beobachtung bestätigt vmrde. 

Wesentlich günstiger war die Einwirkung des Salvarsans 
te, wo es sich nicht um klassische Paralyse, sondern um ander- 
weitige luetische Prozesse im Zentralnervensystem handelte. 
22 pCt. dieser Kranken verloren die Wassermann sehe 
Reaktion völlig, und es trat ziemlich in allen diesen Fällen eine ganz 
0 fensichtliche und erhebhehe Besserung ein. Hierher gehören 
>|iehrere FäUe von postsyphilitischer Epilepsie, namentlich auch 
'on schwerster Hirnsyphilis, bei denen die Wirkung 
'^^If^ch derart frappierend war, daß sie mit den Heil- 
bei frischer Syphilis verglichen werden kann. 

Auch einige junge Männer, die unter dem Bilde und mit der 
lagnose einer katatonischen Verblödung uns zii- 
ü rt und durch den stark positiven Ausfall der W a s s e r - 
sehen Reaktion als Syphilitiker erkannt wurden, haben 
erH Ehrlich - Präparaten eine solche Besserung 

(hiß es sehr schwer fällt, nicht von Heilung zu sprechen. 
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Da die betreffenden jungen Männer früher geistig normal — zwei 
von ihnen bereits längere Zeit vollkommen einwandfreie Soldaten 
— waren; da die Psychose, wie nachher festgestellt wurde, erst 
etwa I Jahr nach der luetischen Infektion eingesetzt hatte und die 
mindestens hart an Heilimg streifende Besserung erst völlig eintrat, 
nachdem die Wassermann sehe Reaktion negativ geworden 
war, hieße es den Tatsachen Gewalt antun, wenn man den ur¬ 
sächlichen Zusammenhang übersehen wollte. 

Auch bei Tabes soll der positive Nutzen der Salvarsan- 
behandlimg nach manchen Autoren nur ein geringer sein, andere 
Beobachter sprechen sich günstiger aus. Von den bei uns in 
Uchtspringe behandelte, sehr zahlreichen Tabikern verloren 
44 pCt. der längere Zeit hindurch nachkontrollierten Fälle die vorher 
stark-positive Wassermann sehe Reaktion gänzheh, bei 
einer anderen Anzahl war deutliche Abnahme eingetreten. Wir 
bevorzugen nach wie vor bei den Tabikern die intraglutäale In¬ 
jektion, die übrigens gerade von diesen Kranken durchweg am 
wenigsten unangenehm empfunden wird. 

Wir haben sehr häufig die Beobachtung gemacht, daß Tabiker 
die zwecks Desinfektion vorgenommenc Ätherabreibung der Ge¬ 
säßgegend infolge des starken Kältereizes als höchst unangenehm 
bezeichneten, während sie die nachfolgende intramuskuläre In¬ 
jektion überhaupt nicht verspürten. Am ersten, manchmal auch 
noch dem zweiten Tage nach der Injektion pflegen allerdings eine 
ganze Reihe unangenehmer Beschwerden in den Nerven, Muskeln 
und Gelenken — selbst Anschwellungen — einzutreten, gewisser¬ 
maßen ein Repetitorium aller bereits gehabten t a - 
bischen Schmerzen. Werden die Patienten rechtzeitig 
vorher hierauf aufmerksam gemacht, so beunruhigen sie sich 
darüber um so weniger, wenn sie erfahren, daß diese vorüber¬ 
gehenden Beschwerden von guter Vorbedeutung sind. Gerade in 
den Fällen, welche nach der Injektion eine zusammenge¬ 
drängte Übersicht ihrer charakteristischen Tabes¬ 
schmerzen dargeboten haben, wurde hinterher die günstigste und 
weitgehende Beeinflussung wahrgenommen. Daß diese Schmerzen 
nicht etwa lokal ausgelöste Folgen des intramuskulären Depots, 
sondern Ausdruck einer spezifischen Reaktion 
der luetisch veränderten Gewebe auf Salvarsan sind, geht schon 
aus dem Umstand hervor, daß wir ähnliches, wenn auch seltener, 
nach intravenöser Einverleibung — und zwar meist erst nach der 
zweiten beobachtet haben. Salvarsan hat, worauf ich bereits 
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m Königsberg ausdrücklich hinwies, starke Affinität zu allen 
s\])hilitischen Geweben und Absonderungen, deren Auflösung und 
Abräiimung es anregt. Überall da, wo syphilitische Neubildungen 
oder Gewebsveränderungen bestehen, wird örtlich eine beträchtliche 
Hyperämie mit starkem Aufgebot von Leukozyten, eine Art Ent¬ 
zündung aiisgelöst. Und nicht zum wenigsten darauf beruht der 
therapeutische Wert des Salvarsans. 

In mehrjähriger Tätigkeit an der sehr bekannten Halleschen 
rniversitäts-Nerven- und -Polikhnik, in ausgedehnter nerven- 
ärztlicher Privat- und Konsultationspraxis ist «mir natürlich nicht 
unbekannt geblieben, wie sehr Tabiker suggestiver Beeinflussung 
zugängig sind, daher durch jede neue Behandlungsmethode, na¬ 
mentlich subjektiv, erheblich gebessert werden können. Deshalb 
i>t auch bei der Salvarsanbehandlung von vornherein manches 
dem Konto Suggestion gutzuschreiben. 

Wenn aber die sehr weitgehende subjektive \md objektive 
Besserung nicht nur Tage und Wochen, sondern viele Monate 
und über ein Jahr anhält, dann reicht die Annahme einer sug¬ 
gestiven Besserung nicht aus, dann muß dem Mittel und seiner 
richtigen Anw’endung der Hauptanteil des Erfolges zuerkannt 
Werden. Unsere Erfahrung über 606 bei Tabes reicht bis in den 
Februar 1910 zurück und umfaßt ein Material, wie es wohl wenig 
Nervenärzten zu Gebote steht. Da dürfte doch wohl ein Urteil 
möglich sein. Vorausgeschickt sei, daß wir niemals eine 
Opticusschädigung gesehen haben, auch nicht in den 
Fällen mit bereits bestehender, weitgehender Opticusveränderung: 
ich habe mehrmals gesehen, daß von der Einleitung der Behandlung 
un ein Stillstand eintrat. Überhaupt ist bei Tabikern und bei 
Patienten mit Spätsyphilis und syphilitischen Nachkrankheiten 
des Nervensystems niemals irgendwelche unangenehme Neuro- 
^ropie des Präparates von uns beobachtet worden. Nachdem 
neuerdings sogar Finger die eine Zeitlang im Vordergrund der 
griffe stehenden Neurorezidive als provozierte örtliche 
^yphilide erklärt hat, dürfte sich erübrigen, auf die Frage 
er nervenschädigenden Wirkung der Substanz 606 einzugehen, 
gc eine solche Gefahr vor, so hätten doch gerade wir Nerven- 
arzte, die vorwiegend ein Krankenmaterial mit schon stark gc- 
^ ädigtem Nervensystem behandeln, üble Erfahrungen machen 
"aussen ; genau das Gegenteil ist der Fall. 

T h regelmäßig beobachtete Besserung der 

^ J ^r bestand zunächst in sehr weitgehender, nachhaltiger 
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Besserung der lancinierenden Schmerzen, der gastrischen und 
hypochondrischen Beschwerden. Auch daß mehrfach die Libido 
sexualis und Potentia coeundi wiederkehrte, soll der subjektiven 
Besserung zugeschrieben sein. Objektiv ist bei den meisten 
Tabikern eine zum Teil vielleicht auch subjektiv und suggestiv 
mitbedingte Hebung des Allgemeinbefindens, des Körper¬ 
gewichts, des Kräftezustandes zu verzeichnen. Am 
meisten springt in die Augen der Rückgang der Ataxie 
imd des Tremors. Erst ganz kürzlich hat ein aktiver Haupt¬ 
mann aus Athen, den mir vor V4 Jahren Exzellenz Ehrlich 
zur Behandlung überwiesen hatte, einen Leidensgenossen zu¬ 
geschickt und bei der Gelegenheit mitteilen lassen, daß er v ö 11 i g 
felddienstfähig sei. Bei diesem tabischen Hauptmann, 
über den ich bereits im November in einem Diskussionsvortrag 
zu Berlin berichtet hatte, bestanden nicht nur Schmerzen so stark, 
daß er laut aufschrie, sondern eine solche Ataxie, daß er bei Augen¬ 
fußschluß sofort umzufallen drohte. Nach einer intraglutäalen 
Injektion von 0,3, die nach 6 Wochen vorsichtshalber wiederholt 
wurde,, schwand in ganz kurzer Zeit eine rechtsseitige Ptosis, die 
Ataxie und starker Tremor der Hände; auch die vordem stark 
positive Wassermann sehe Reaktion war negativ geworden. 

Der in Königsberg von mir erwähnte tabische Veteran, der 
im März 1910 auf 2 Personen gestützt in die Poliklinik wankte, 
waltet — nach im ganzen zweimaliger intramuskulärer Injektion 
— unbehindert seines Amtes und erfreut sich bis jetzt völhg 
sicheren Ganges. 

Vielfach haben tabische Blasenstörungen sicli 
entweder ganz verloren oder doch sehr beträchtheh abgenommen. 
In mehreren Fällen sahen wir die Lichtreaktion der vordem 
starren Pupillen wiederkehren, einige Male auch die P a - 
tellarreflexe. Es muß besonders betont werden, daß vor¬ 
wiegend die durch auffällige Beeinflussung und Beseitigung der 
vordem positiven Wassermann sehen Reaktion des Blutes 
durch sehr weitgehende klinische Besserung ausgezeichnet waren. 
Nach diesen Erfahrungen sollte bei keiner einigermaßen frischen 
Tabes der Versuch einer vorsichtigen Salvarsanbehandlung — am 
besten in Form der intraglutäalen Einverleibung — verabsäumt 
werden. In Fällen, in denen die Tabes viele Jahre, gar ein Jahrzehnt 
und darüber besteht, schwere Lähmungen etc. bereits eingetreten 
sind, (Lirf man natürlich nichts von 606 erwarten. Welche be¬ 
sondere Vorsicht bei Tabikern geboten ist, die bereits kiloweise 
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Nervina und Narcotica genossen und ein Arsenal schmerzstillender 
Arzneien bei sich führen, habe ich bereits an anderer Stelle mehr¬ 
fach betont. 

Mir scheinen die Hofhnmgen, die ich auf das von mir zuerst 
in die menschliche Therapie eingeführte wundersame Heilmittel 
des genialen Forschers Ehrlich gesetzt habe, vollauf in Er¬ 
füllung gegangen zu sein. Für den Nervenarzt und Psychiater 
stellt Salvarsan nicht nur ein Mittel dar, das durch die günstige, 
schnelle Beeinflussung der frischen und offenen Syphihs in v o r - 
beugender Bekämpfung der luetischen und postluetischen 
Nervenkrankheiten Großes leistet, sondern auch eine 
Bereicherung seines therapeutisciien Rüstzeugs, 
wie sie wirksamer noch nicht geboten wurde. 

Meine Uchtspringer Kollegen und ich erblicken eine ehrende, 
anspomende Anerkennung darin, daß der geniale Forscher auf 
Geheimrat von Wassermanns Empfehlung hin uns mit 
der erstmaligen klinischen Erprobung dieses wundersamen Prä¬ 
parates 606 betraut und wiederholt seine wärmste Anerkennung 
unserer Pilotendienste ausgesprochen hat. Sollte dem Präparat 
bo6 eine im Tierversuch vielleicht nach der oder jener Richtung 
Wn noch spezifisch wirksamere Substanz nachfolgen, so findet 
xzeDenz Ehrlich in uns allezeit dankbare und Schaffens- 
eudige Mitarbeiter, soweit er unserer bescheidenen Mithilfe zu 
bedürfen glaubt. 


für Ch.a,atherapi. etc. r,». Heft r, 
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Die Salvarsantherapie. 

Von 

E. SCHREIBER 

in Magdeburg. 

Die von den meisten Autoren heute bevorzugte Anwendungs¬ 
weise des Salvarsans ist die intravenöse. Ich habe an den ver¬ 
schiedensten Stellen die Gründe angegeben, aus welchen heraus 
wir schon bei unseren ersten Berichten über Salvarsan auf die 
intravenöse Injektion hingewiesen haben, die gleichzeitig, unab¬ 
hängig von uns, auch Iversen angewandt hatte. Es steht 
fest, daß ihre Wirkung der der intramuskulären Injektion, was 
Schnelhgkeit anbetrifft, sicher überlegen ist. Es bilden sich bei 
der intramuskulären Applikation Depots, zumal bei Injektionen 
von Emulsionen, aus denen das Salvarsan nur langsam resorbiert 
wird. So fanden wir in einem solchen Depot nach 6 Wochen noch 
Yg des injizierten Arsens wieder. Andererseits muß allerdings 
zugegeben werden, daß im allgemeinen die Dauerwirkung der 
intramuskulären Injektion die größere ist; man kann dieselbe 
Dauerwirkung nur durch wiederholte intravenöse Einspritzung 
erreichen. Trotz dieser Erfahrung halten aber nur wenige Autoren 
noch an der intramuskulären Injektion fest (Arning,Joanid6s). 
Es ist auch ohne weiteres zuzugeben, daß es für den in der Technik 
der intravenösen Injektion nicht geübten Praktiker Fälle gibt, 
bei denen es ihm nicht gelingt, eine geeignete Vene zu finden, imd 
bei welchen er dann einfachere Methoden in Anwendung ziehen muß. 

Für die intramuskuläre Injektion dürfte sich aber die von 
Alt angegebene alkahsche Lösung mit eventueller Abstumpfung 
des Alkahs bis zur beginnenden Trübung, auch das von Schi nd 1 er 
eingeführte Joha am besten eignen. Ich möchte übrigens nicht 
unerwähnt lassen, daß man durch Zufügimg von Lecithin zur 
Alt sehen Lösung die Injektion weniger schmerzhaft machen kann. 
Der Inhalt einer Ampulle des Clin sehen Präparates (0,5 Lecithin 
enthaltend) wird der fertigen Salvarsanlösung zugesetzt und dann 
noch einmal kräftig vor der Einspritzung durchgeschüttelt. Statt 
Lecithin kann man auch sterilisiertes reines öl nehmen. Unter- 
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>uchungi‘n liaben gezeigt, daß in der Tat dadurch die Alkaleszenz 
der Lösung erheblich herabgesetzt wird und damit gleichzeitig 
■tuchdie Schmerzhaftigkeit, die man übrigens durch lokale Wärme- 
applikation noch sehr gut mildem kann. 

Beachtenswert ist der Vorschlag von Schindler, die 
Injektionen in den Glutaeus medius zu machen. Ich kann be- 
^tätigen, daß dieselben weniger schmerzhaft sind. Es empfiehlt 
^ich auch noch für die Injektion, die Nadel mit Kochsalzlösung 
füllen, einzustechen, etwas vorsichtig anzusaugen, um zu 
^*hen, ob man nicht zufälhg in ein Gefäß geraten ist, und dann 
langsam unter mäßigem Druck einzuspritzen. Die zur Injektion 
^wandten Nadeln soUen nicht zu stark sein. Ist die Lösung 
^njiziert, ^o spritzt man etwas Kochsalzlösung nach. Dieses Füllen 
der ^adel mit Kochsalzlösung vor dem Einspritzen und das Nach- 
haben den Vorteil, daß von dem Präparat nichts in dem 
>10 kanal zurückbleibt und in der Haut Reaktionen hervorruft, 
ervorheben möchte ich aber ganz besonders, daß wir nach 

mtramuskulären Injektionen Abszesse nie beobachtet haben, 
nur Infiltrate. 

iif T^f davon überzeugt, daß die Abszeßbildungen nur 

zurückzuführen sind. An dieser Stelle sei noch 
muß betont, daß absolut steril gearbeitet werden 

^P^^at als solches ruft ziemlich lebhafte Reaktions¬ 
resiste ^rvor und schafft damit einen Locus minoris 

"welchem sich die eventuell mitinjizierten Bakterien 
eemäß 71^ ak, ^“^f^ckeln können, und es kommt dann natur- 
vermipH die bei genügender Vorsicht sehr gut hätten 

her\’nr0o^f''^^ können. Nekrosen können allerdings auch 
(furch "^^den durch einen Überschuß an Alkali, resp. 

si sauren Lösungen oder Emulsionen. Die- 

sleril und u u Unterschied von den ersteren naturgemäß 
der Einsnr f dementsprechend auch wohl nur auf den Ort 
f^jrtnflan? ^ beschränkt, während die ersteren sich weiter 
f(utaner od ^ ^ t i u s fand in jedem Falle von sub- 

in w Injektion des Salvarsans, gleich- 

m Bereich^ d Form oder Dosis, ausgedehnte Nekrosen 

^ähe von N ^Fktionsstelle. Diese Nekrosen können in der 
uekrotis^vT^^ Gefäßen sehr bedenkliche Folgen haben, 
'^^rden. i ^ Gewebsteile können sequesterartig abgestoßen 
^knaten reH Gewebssequester ist noch nach mehreren 
^Arsen nachweisbar. Wegen der raschen Zer- 

2* 
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setzUchkeit des Mittels erscheint es daher höchst fraglich, ob über¬ 
haupt eine Depotwirkung durch subkutane oder intramuskuläre 
Injektion erzielt werden kaim. Der Gehalt des Depots an Arsen 
beweist hierfür nichts. Es könnte sogar eine Resorption schäd- 
hcher Arsenderivate erfolgen, zudem wird überhaupt die Resorption 
durch das nekrotische Gewebe wesenthch erschwert, deshalb 
empfiehlt Martins allein die intravenöse Injektion. (Munch. 

med. Woch. No. 51. 1910.) t • i i.- 

Ich vermeide es, hier die Technik der intravenösen Injektion 

ausführlicher zu beschreiben, die genügend bekannt sein durfte. 

Es kommt auf die Übung des einzelnen an, ob er die Infusions¬ 
oder die Injektionsmethode wählt. Ich selbst habe die letztere 
beibehalten, einmal aus rein didaktischen Gründen, weil wir sehr 
viel Medikamente intravenös injizieren, und die Herren meiner 
Abteilung infolgedessen eine größere Übung darin bekommen 
müssen, und zweitens hat sie doch auch verschiedene Vorteile, 
auf die ich in früheren Arbeiten oft hingewiesen habe. Die Vorteile 
beider Methoden vereinigt übrigens die von Sonnenberg 
angegebene Modifikation. An dem seitlichen Ansatz des von uns 
benutzten Dreiwegehahns, an dem sonst das Saugröhrchen ein¬ 
geführt ist. ist die W e i n t r a u d sehe Bürette angesetzt. Durch 
eine kleine Änderung des Dreiwegehahns ist es nun möglich, direkt 
aus der Vene Blut anzusaugen resp. Kochsalzlösung einzuspritzen, 
sowie auch Lösung aus der Bürette in die Spritze einzusaugen; 
nach Umstellung des Hahnes läuft endheh auch Flüssigkeit aus 
der Bürette selbst in die Vene ein. Der Vorzug dieser Methode 
ist: Es fällt dabei gegenüber dem Aßmysehen Verfahren die 
zweite Bürette fort, man kann jederzeit gut kontrolheren, ob man 
mit der Kanüle noch in der Vene ist, und vor allem arbeitet man 
ohne Verlust an Salvarsan. (Deutsch, med. Woch. No. 19. 

Wer die Injektionstechnik beherrscht, wird auch zum Beispiel 
die verschiedenartigen Kanülen entbehren können, die allerdings 
für den weniger Geübten insofern praktischen Wert haben, als 
sie eine Verletzung der Venen wand unmöglich machen (Kausch, 
Meirowsky, Ortmann, Strauß). Von denselben 
scheint mir die von Strauß angegebene Kanüle die prak¬ 
tischste zu sein. Vor allem ist darauf zu achten, daß die Kanülen 
möglichst kurz abgeschhffen sind, da eine lange Spitze die Venen¬ 
wand viel leichter anderweitig verletzen kann. Wir lassen jetzt 
unsere Kanüle, wie das auch von Hoffmann empfohlen wird, 
so schleifen, daß die Kanülenöffnung nach unten in der Vene zu 
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liefen kommt, weil so ein besseres Ausströmen der Flüssigkeit 
garantiert ist. 

Es wird noch vielfach darüber geklagt, daß es nicht leicht sei, 
passende \enen zu finden. Es ist uns bei unserm großen Patienten- 
material nur dreimal nicht gelungen, ohne Freilegung eine Vene 
zu finden, ln weitaus den meisten Fällen treten die Venen in der 
Ellenbeuge so deuthch hervor, daß es ohne Mühe gelingt, die 
Kanüle durch die Haut direkt einzustechen. Nur bei sehr fett¬ 
reichen Personen sieht man die Venen nicht so gut. man kann sie 
Ar bei \orsichtigom Tasten fast immer herausfühlen. Man muß 
'i'.ii nur hüten, die Stauungsbinde zu fest umzulegen, der Radial- 
pu ^ muß gut fühlbar bleiben. Gelegenthch nützt auch das von 
' A chsel mann empfohlene Hülfsmittel, nämlich den Pa¬ 
tienten die Hand ballen zu lassen und heftige Reize auf die Haut, 
zum Bei.spiel durch Beklopfen, auszuüben. Eventuell sucht man 
eint ene an irgendeiner anderen Körperstelle, zum Beispiel in 
• a e des Handgelenks oder am Bein. Nur im äußersten Notfall 
>r man bich dazu entschließen, die Vene unter Lokalanästhesie 
^Venn schon der kleine Eingriff dem Patienten nicht 
t,., macht und glatt abheilt, so halte ich ihn, wie 

n ^ j Fällen für voUkommen entbehrlich, wodurch 

an erseits das ganze Verfahren an Einfachheit gewinnt, 
alkali einmal wieder die Frage ventiliert, ob man 

h tivn ^ j saure Lösung zur Injektion nehmen soll. Wir 
darauf hingewiesen, daß die samre Lösung ent- 
atzend ^ \v^ alkalische, vor allen Dingen ist die 

ein- frh derselben bei der intramuskulären Injektion 

durch T ^ H e r i n g u. a. haben unsere Mitteilung 

'^inztlne bestätigt. Wir selbst haben mm 

ohne dah ebenfalls intravenös saure Lösung gespritzt, 

nuht be^^t ^ ^^drohliche Erscheinungen zu sehen. Ich will 
Lösung vHpT flierapeutische Wirkung der sauren 

(h v bessere ist, ich möchte jedoch dringend 

^Kertraeen^^^’ schon in die allgemeine Praxis zu 

Nnientator^^^ ^^‘^ören vorläufig noch in das Gebiet der Ex- 
^P^ßthoff spritzt übrigens auch keine voll- 
k.it selbstv^^V sondern nur eine monacide, deren Giftig- 

^^ren Lösi^^ ^^dlich nicht voll so groß ist, wie die der rein 
diin^^ weif eilos könnte man die Gefahren dei sauren 

^oineriinp d* Verdünnung derselben resp. durch Ver- 

or Dosen entschieden vermindern, man wird im 
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letzteren FaU aber die Injektionen häufiger wiederholen müssen, 
womit der Vorteil der sauren Lösung aUerdings wieder aufgehoben 
wäre. Die von S p i e t h o f f angegebene Verdünnung halte ich 
entschieden für nicht unbedenklich. Wir haben früher auch die 
alkahsche Lösung konzentrierter eingespritzt, sind aber auf Gmnd 
verschiedener unangenehmer stürmischer Erscheinungen schlieb- 
lieh dazu übergegangen, die Konzentration, wie Spiet ho 
sie jetzt für die saure Lösung angibt, auch für die alkahsche 
(0,5 : 200) zu wählen. Wenn man saure Lösungen spritzen will, 
so’ sollte man zum mindestens eine Verdünnung von 0,5 : 500 

nehmen. • . t 11 • 

Für die Herstellung der Lösung mögen hier noch einige kleine 

Vorschriften eingefügt werden: Da es sich trotz aller Vorsicht 
nicht imrrer vermeiden läßt, daß beim Überfüllen des Präparate^ 
in den Meßzylinder kleine Glasteilchen in den Zylinder selbst 
hineingelangen, so ist es durchaus nötig, daß die Ampullen außen 
sterilisiert werden, am einfachsten wohl dadurch, daß man sie 
mit Alkohol und Äther abreibt, oder vorher in irgendeine sterili¬ 
sierende Flüssigkeit legt. Gießt man die Lösung aus dem Zylinder 
vorsichtig ab, so ist eine Filtration wohl nicht nötig. Ein Zerreiben 
des Präparates im Mörser, wie das heute noch an einer Stelle 
empfohlen wird, halte ich für vollkommen überflüssig, da sich 
das Präparat sehr leicht löst. Man tut nur gut, erst die Flüssig¬ 
keit in den Meßzylinder zu gießen und darauf das Pulver; wenn 
man umgekehrt das Pulver erst in den Meßzylinder schüttet und 
das Wasser darauf gießt, so klebt dasselbe meistens an der Wand 
des Zylinders und löst sich dann schlechter. 

Während man die saure Lösung für einige Stunden in einem 
geschlossenen Meßzylinder aufbew^ahren kann, ist dringend davoi 
zu warnen, dies mit der alkalischen zu tun, die sich sehr leicht 
zersetzt. 

Für beachtenswert halte ich den Hinweis W e c h s e 1 - 
manns auf den Wasserfehler. Offenbar haben wir woW von 
vornherein mit sterilem Wasser gearbeitet und daher ein solch häufiges 
Auftreten von Fieber nicht gesehen. Desw^egen habe ich immer nur 
angegeben, daß ausschließlich die primären und frischen sekundären 
Fälle oder s( hwere tertiäre Fälle mit Fieber reagieren. Nur vorüber¬ 
gehend ist es uns einmal vorgekommen, daß wir eine Häufung von 
Fieberreaktionen sahen, die aber wieder nachließ, als der Sterilisations¬ 
apparat wieder normal funktionierte. Man darf andrerseits den 
Wasserh'hlcr auch nicht überschätzen und nicht etwa glauben, 
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das Auftreten von Temperatnrsteigerungen sei durch Vermeidung 
desselben vollkommen ausgeschaltet, denn wir müssen kon¬ 
statieren, daß trotz aller Vorsicht dennoch Fieberreaktionen 
beobachtet werden. Und Wechselmann gibt ja zu, daß 
er bei den obengenannten Fällen die Fieberreaktion auch nicht 
ausschalten konnte. Diese wäre nur zu vermeiden, wenn man 
kleinere Dosen Salvarsan vorausschickte oder aber, wie T o u t o n 
empfiehlt, vorher Quecksilber anwendet, was ich bei schwäch¬ 
licheren Patienten für ratsam halte. Die Fieberreaktionen treten 
mit wenigen Ausnahmen auch nur bei der ersten Injektion auf 
tmd fehlen bei den weiteren. Seltener wird bei den späteren In¬ 
jektionen Fieber beobachtet, wenn es bei den ersten nicht vor¬ 
handen war. Auch ist das Fieber fast immer nur von kurzer Dauer, 
agegen habe ich von vornherein betont, daß der Verlauf der 
leberreaktionen bei Nervenkranken ein diurchaus anderer ist; 
Hi omme auf diese Frage noch einmal zurück, weil mir noch 
ch entgegengehalten wurde, daß ich dies übersehen hätte. 

• rkrankungen des Zentralnervensystems, zumal bei Tabes, 
s Fieber, wenn überhaupt, fast regelmäßig später auf und 
2^eht s,ch auch länger hin. 

dl Pt wodurch diese Temperatursteigerungen be- 

bin , herrscht immer noch keine Klarheit. Wenn auch anzu- 
auf ist, daß hierbei Toxine eine Rolle spielen, so ist doch auch 
von vergessen, daß durch Injektion 

werd^ schon Fiebererscheinungen hervorgerufen 

litike ” die um so leichter eintreten werden bei Syphi- 

habe^ V Krankheit leicht Temperatursteigerungen 

£lirl / ^och hervorgehoben zu w^erden, daß 

die or* ^ ^ Fieber insofern für ungünstig hält, als dadurch 
Wirkung des Präparates stärker hervortreten 

Auftreten der Temperatursteigerung^ und der anderen 
rscheinungen kommt zweifellos auch die Höhe der 
einmal p^h ^ ^^j^kfionsflüssigkeit in Betracht. Seitdem ich 
'^'ännen ^ Injektion einer etwa 40 Grad 

ich die z •• stürmische Erscheinungen auf traten, habe 

Honunen ^ Lösungen nur 20—30 Grad warm ge- 

^•■scheinto^^ darauf hingewiesen, daß die stürmischen 

^’^nrnienf^ Konzentration der Kochsalzlösung im 

^ng stehen können. Wir haben schon seit langem 
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zur Lösung nur destiUiertes Wasser benutzt. Ich habe wiederholt 
von unseren Lösungen Gefrierpunktbestimmungen machen lassen. 
Nimmt man physiologische Kochsalzlösung (0,9 pCt.), so bekommt 
man eine hypertonische Lösung. Wenn man schon Kochsalzlosimg 
benützt, dann soll man selbstverständlich nur etwa 0,4—0,5 pLt. 
nehmen. Nimmt man dagegen destilliertes Wasser, so ist ie 
Lösung hypotonisch; jedoch ist diese geringe Hypotome sicher 
bedeutungslos; man braucht dann auch bei dem Zusatz von 
Natronlauge nicht so sehr vorsichtig zu sein; ein Uberschuß von 
einigen Tropfen schadet nichts. 

Auch die Geschwindigkeit der Injektion ist sehr zu beachten, 
sie ist nicht ganz bedeutungslos. Es kommt viel darauf an, daß 
die Injektion möglichst langsam geschieht und mindestens 5 bis 
IO Minuten dauert; je langsamer man injiziert, um so eher wird 
sich der Zirkulationsapparat der Flüssigkeit anpassen. 

Spritzt man zu schnell, so klagen die Patienten leicht über 
Oppressionsgefühl oder über Schmerzen in der Schultergegend. 
Anderseits besteht auch die Gefahr, daß bei allzu hohem Druck 
etwas von der Flüssigkeit neben der Kanüle aus der Vene heraus¬ 
sickert. In diesem Falle bilden sich kleine Infiltrate, die zwar 
alle abheilen, aber immerhin dem Patienten einige Tage Unbe¬ 
hagen verursachen. Bei stärkerer Reizimg der Venenwand könnten 
sich allenfalls auch Thrombosen bilden, die aber unbedenklich sind, 
solange steril gearbeitet wurde, was speziell für die intravenöse 
Injektion zu fordern i st. 

Es kann nicht dringend genug darauf geachtet werden, daß 
die Einspritzungen nur am hegenden Patienten ausgeführt werden, 
da auf diese Weise am ersten ein etwaiger Collaps verhütet wird, 
denn in der ruhigen Lage wird sehr leicht ein Ausgleich im 
Zirkulationsapparat stattfinden. 

Was die Frage anbetrifft, ob man Kranke ambulant behandeln 
darf, so stehe ich auf dem Standpunkt, daß man kräftige, gesunde 
Patienten, die in der Nähe des Arztes wohnen, sehr wohl ambulant 
spritzen darf, alle andern sollten aber nur khnisch behandelt werden. 
Es ist selbstredend, daß wir auch die ambulant Behandelten zu 
Hause mindestens einen halben Tag ruhen lassen. 

Bezüghch der Dosierung haben wir in letzter Zeit an folgendem 
Modus festgehalten: Wir injizieren bei Frauen 0,3 bis 0,4 und bei 
Männern 0,4 bis 0,5, und zwar 3 mal hintereinander mit je einem 
Tage Ruhepause. Wir haben es in einer Reihe von Fällen erreicht. 
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allein durch dieses Vorgehen eine positive Wassermann- 
sche Reaktion in eine negative zu verwandeln. Indes wrürde ich 
mich doch darauf nicht verlassen, sondern ich empfehle, daran 
eine Qiiecksilberkur nach Ablauf von 8 Tagen anzuschließen. 

Die Frage ist wohl noch zu entscheiden, welches Quecksilber¬ 
präparat man wählen soll. Die Beobachtungen von G e n n e - 
rieh spiicht zwar für Kalomel, Ar ni ng hat dasselbe erreicht 
mit einer Schmierkur, und ich kann hinzufügen, daß wir ähnliche 
Resultate auch mit sahzylsaurem Quecksilber gehabt haben. 
Nach Beendigung der Quecksilbeikur empfehle ich nochmals, 
bc-sonders in den Fällen, wo die Wassermann sehe Reaktion 
noch nicht negativ geworden ist, 2 bis 3 weitere Salvarsan-Ein- 
spritzungen zu machen. A r n i n g spritzt zimächst intra¬ 
muskulär 0.6 in konzentrierter saurer Lösung, läßt dann 4—6 g 
pro die graue Salbe verreiben, und am 10. Tage injiziert er 0,3 bis 
0, intravenös. Er hat nach dieser Abortivkur bei 71 Fällen kein 
^ezi IV beobachtet. Gennerich dagegen gibt 4—5 Spritzen 
a varsan 0,5 intravenös und gleichzeitig bis zu 8 undmehr Kalomel- 
pn zen, auch seine Resultate sind gute, Rückfälle sah er nur 
emge nach einer anfängheh ungenügenden Behandlungsmethode, 
ommt a les darauf an, zumal in frischen Fällen, eine möglichst 
nsive Behandlung einzuleiten, um auf diese Weise dem Ent- 
VoraTi vorzubeugen. Unserm ene^’gischen 

sow verdanken, daß wir bis jetzt, 

^ Neurorezidive haben, die aUe mit unge- 
aiis£eh ^It waren, und die nach weiterer Behandlung 

Wertf^ unseren Erfahrungen legen wir ebenfaUs 

^Vas s ^ ^ Kranken imter der Behandlung eine negative 

Reaktion bekommen; während wir uns 
nach derT haben, wenn dieselbe einige Wochen 

Fall ” ^ negativ wurde. Patienten, bei denen letzteres 
klimme ich^' häufiger dem Rezidiv ausgesetzt. So weit 

^ eiTiDf hl^^^ ^^nnerich vollkommen überein. Die von 
Entsrh^ /f^^^ provokatorischen Injektionen von Salvarsan 
'’^rdienen ^rage, ob der Kranke geheilt ist oder nicht, 

aurT^^^ Erachtens eine sehr eingehende Prüfung. Wir 
Wasser ^®^®^^hch beobachtet, daß bei Patienten die 
Salvar«r ^ ^ Reaktion positiv wurde direkt nach 

sieht man auch nach Queck- 
geringer Pr dürfen dabei nicht vergessen, daß ein nicht 

ozentsatz von Patienten mit manifesten Erscheinungen 
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eine negative Wassermann sehe Reaktion im Blute haben 
kann, die auch nach Salvarsan nicht positiv wird. 

Inzwischen ist von Kromayer, Israel, Fried¬ 
länder u. a. die wiederholte Anwendung kleiner Dosen von 
Salvarsan empfohlen worden. Ich kann mich dieser Empfehlung 
nicht anschließen, zumal sie doch eigentlich den von vornherein 
gefaßten Plan einer Sterilisatio magna gänzlich verläßt und zwar 
schon zu einer Zeit, wo die Frage, ob es nicht durch vereinzelte 
größere Injektionen gehngt, den Menschen vollkommen zu sterili¬ 
sieren, noch nicht gelöst ist. Meines Erachtens sollte man diese 
zunächst einmal zu lösen versuchen und erst, wann sie im negativen 
Sinne entschieden ist, eventuell die Kromayer sehen Ver¬ 
suche aufnehmen. Man könnte weit ehei Stark beistimmen, 
wenn er auffordert, die Versuche, allein mit Salvarsan zum Ziele 
zu kommen, fortzusetzen. 

Es wäre von außerordentlichem Wert, wenn durch experi¬ 
mentelle Forschungen oder durch klinische Beobachtungen einmal 
Licht in die Frage gebracht werden könnte, warum es bei dem 
Menschen so selten gelingt, die Syphilis mit einer einzigen Injektion 
dauernd zu heilen, weil wir höchstwahrscheinlich durch die Lösung 
dieser Frage auch therapeutisch weiterkommen würden. Für das 
Mißlingen der Sterihsatio magna gibt es vier Möglichkeiten: 
erstens wäre es denkbar, daß das Salvarsan nur die ausgewachsenen 
Spirochäten angreift, nicht aber die Dauerform, die man nach 
dem positiven Ausfall der Übertragung spirochätenfreien Materials 
als existierend annehmen darf. Zweitens wäre es möghch, daß die 
Spirochäten zumTeil außerhalb der Zirkulation in Lymphspalten etc. 
eingekeilt hegen, so daß das Salvarsan nicht in genügender Kon¬ 
zentration an dieselben herankommen kann; drittens könnten 
überhaupt unsere Dosen noch zu klein sein. Viertens wäre auch 
endheh die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, daß sich das Präparat 
im Körper zersetzt und seine spirillotrope Eigenschaft verhert. 
Wir wissen überhaupt noch nichts darüber, in welcher Form das 
Präparat den menschhehen Körper verläßt. Es lohnte sich schon 
der Mühe, diese Fragen zu lösen, denn tötet das Salvarsan die 
Dauerform der Spirochäten nicht ab, so wäre man zur Behandlung 
derselben auf ein zweites Präparat angewiesen, das diese Fähigkeit 
besäße, oder aber man ist gezwungen, die Einspritzung noch 
öfter zu wiederholen, um den Körper sozusagen fraktioniert zu 
sterihsieren. Im zweiten Falle müßte man in kurzen Zwischen¬ 
räumen wiederholt injizieren, ehe man zum Ziele kommt, wenn 
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nicht gelänge, durch andere therapeutische Eingriffe diese 
Hrerdc zu mobilisieren, wie etwa durch Fibrolysin. Eine Erhöhung 
(kr Dosis ließe sich ja sehr leicht erzielen, man kann zwei Tage 
hintereinander 0,5 ohne jede Störung injizieren, und man würde 
die Dosis ohne Bedenken, wenn es sich heraussteilen sollte, daß 
>ie noch zu klein wäre, durch weitere Injektion in den nächstfolgen¬ 
den Tagen steigern. 

Man hat den intravenösen Injektionen anfangs vorgeworfen, 
daß das Präparat zu kurze Zeit im Körper verweile, alle neueren 
Arbeiten weisen aber doch darauf hin, daß dasselbe länger im 
Körper zirkuliert, als wir ursprüngheh annahmen. B u s c h k e , 
lluiser, Stümpke und Siegfried gaben an, daß 
>it sogar Patienten beobachtet haben, bei denen noch 2—3 Monate 
nach den intravenösen Injektionen Arsen im Harn nachgewiesen 
''erden konnte. Nach unseren klinischen Erfahrungen scheint 
b och diese verzögerte Ausscheidung eine Ausnahme zu sein; 
nian muß annehmen, hier hätten ganz besonders abnorme Ver- 

h!^ T" zurzeit eine Erklärung nicht 

f können. Immerhin wird es uns Anlaß geben, die Aus- 
l 'viederholten Einspritzungen bei einer größeren 

* 2a von Patienten noch einmal zu kontrolheren. 

kli f h ^^^k>stverständhch nicht meine Aufgabe sein, hier die 

möcht Salvarsan eingehend zu erörtern, vielmehr 

e IC nur auf einzelne, mir wichtig erscheinende Tatsachen 
naher eingehen. 

wohl heute kein Zweifel mehr darüber, daß das 
damit imstande ist, die Spirochäten abzutöten und 

Zahl d Prozesse zur Abheilung zu bringen, und die 

im Ve^'^1 denen das Mittel versagt haben soll, ist doch 

klein großen Zahl Behandelter entschieden sehr 

M’irkun T ^^ vorgekommen, bei denen die 

scheinlich 1^^ hinter der Erwartung zurückstand, wahr- 

stamme^ diesen Fällen, die aus imserer ersten Zeit, 

sich unf ] P^osierung vor; zudem handelte es 

^handln Fälle, die bis dahin auch der Quecksilber- 

diesen F^f ^ waren. Interessant war es in 

''^eder wirk Salvarsaninjektion das Quecksilber 

die lanpdji ^rde. Man muß wohl annehmen, daß die dimch 
mn Snirr ^ ö^^cksilberbehandlimg quecksilberfest gewordo- 
'P’^ochaten ihre Festigkeit verloren Lben. 
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Daß das Mittel auf die Spirochäten parasitotrop wirkt, geht 
wohl am besten daraus hervor, daß in allen den Fällen, wo man 
intravenös genügend große Dosen injiziert, die Spirochäten 
spätestens nach 24 Stunden aus den syphilitischen Effloreszenzen 
verschwunden sind. Diesen prompten Erfolg wird man doch nur 
durch eine direkte Einwirkung auf die Spirochäten erklären können. 
Durch das Freiwerden von Toxinen resp. durch die Leibessubstanz 
der abgetöteten Spirochäten werden, wenn auch nicht in allen, 
doch in den weitaus meisten Fällen Reaktionserscheinungen tei s 
allgemeiner, teils lokaler Natur hervorgerufen, auf die ich noch 
weiter hinweisen werde. Anders liegen dagegen die Verhaltmsse 
bei den tertiären Formen, worauf Lesser mit Recht auf¬ 
merksam gemacht hat. Bei diesen sind, wenn überhaupt, stets 
nur wenige ausgewachsene Spirochäten zu finden, und man kann 
unmöglich die ganze Wirkung nur durch die Abtötung dieser 
wenigen Spirochäten erklären. Wir wissen ja, daß das Arsen an 
sich ein gutes Stimulans für die Gewebszellen ist, imd wir müssen 
uns wohl vorstellen, daß die Wirkung des Salvarsans bei tertiären 
Prozessen eine kombinierte ist. d. h., daß zunächst einmal die 
Spirochäten abgetötet werden, daß aber auch hinterher das Mittel 
direkt anregend auf die Regeneration des Gewebes wirkt. 

Sofort nach Abtötung der Spirochäten zeigen die syphilitischen 
Effloreszenzen deutlich Neigung zur Heilung. Besonders schön 
sieht man das an Primäraffekten, bei denen unter gleichzeitigem 
Nachlassen der Sekretion ein roter Saum um das Geschwür auf- 
tritt. Gelegenthch treten wenige Sekunden nach der Einspritzung 
ziemlich erhebhche lokale Reaktionserscheinungen auf, zum Beispiel 
ein starkes ödem um den Primäraffekt herum. Eine ähnliche Be- 
obachtimg ist auch von Zimmern gemacht worden. Meistens 
schwellen die regionären Drüsen etwas stärker an und werden 
schmerzhafter. Dazu möchte ich aber gleich bemerken, daß ich 
den Angaben einzelner Autoren, die Drüsen bildeten sich auf 
Anwendung von Salvarsan schlechter zurück als nach Queck¬ 
silberkuren, nicht zustimmen kann. Wenigstens gilt das nicht 
für die mehrfache intravenöse Anwendung des Mittels. Sollten 
übrigens sehr harte Drüsen bestehen, so wäre die Empfehlung 
T o u t o n s , dieselbe mit Fibrolysin aufzulockem, sehi am 
Platze, um dadurch dem Präparat besseren Zugang zu verschaffen. 

Am schlechtesten bilden sich die papulösen Exantheme zurück. 
Es sind dies auch, wie B e n a r i o zeigte, diejenigen Fälle, die 
später am häufigsten zu Neurorezidiven neigen, sie bedürfen daher 
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besonders energischer Behandlung. Daß bei den meisten frischen 
Exanthemen die Herxheimersehe Reaktion beobachtet 
wird, ist ja bekannt, ebenso, daß dieselbe bei älteren Fällen fast 
stets fehlt. Interessant ist daher, daß in frischen Fällen, bei denen 
bei genauester Beobachtung ein Exanthem noch nicht zu sehen 
ist, gleichwohl nach der Einspritzung eine deutliche Herx¬ 
heimer sehe Reaktion zutage treten kann. Man muß sich wohl 
das Fehlen der Herxheimer sehen Reaktion bei den älteren 
Exanthemen durch lokale Immunitätsreaktion erklären, denn 
es bteht wohl heute außer Zweifel, daß das Auftreten dieser Er¬ 
scheinung bedingt wird durch das Freiwerden von Spirochäten¬ 
toxinen, wenn auch vöUige Klarheit über das Entstehen der 
Reaktion auch heute noch nicht herrscht. Auffällig ist ferner, 
daB bei sehr starken Exanthemen häufiger, als man das bei Queck- 
5>ilber sieht, eine Pigmentation zurückbleibt, die längere Zeit 
^tehen kann. Weim gelegenthch angegeben ist, daß sich auch 
ondylome nach Salvarsan schlechter zurückbilden, so beruht 
das wohl auf ihrem pathologisch-anatomischen Bau. Bei sehr 
stark entwickelten Kondylomen würde ich gleichzeitig zu einer 
okalen Behandlung raten, man kann dazu außer Quecksilber 
auch das Präparat selbst benutzen, wie ich das schon früher ange¬ 
geben habe. 

Im allgemeinen heilen auch die Anginen sehr schnell ab. 
re chmerzhaftigkeit nimmt zwar wenige Stunden nach der 
^D]e tion meistens zunächst zu, dabei kann auch Speichelfluß 
au rcten, dann aber geht sie ganz rapide zurück. Das erneute 
^ eten von Anginen gleichzeitig mit dem Ausbruch eines 
^asern resp. scharlachähnlichen Exanthems einige Tage nach der 
^jispritzung muß man wohl als Überempfindlichkeitserscheinung 
, ^^rrrerhin wäre zu erwägen, ob da nicht auch Toxine 

Spiele sein könnten. 

schld*^^^^^ ^folg bei spezifischen Plaques der Mund- 

hafti T wenigen Tagen meistens abheilen; ihre Schmerz- 

nach^ n ^ Regel schon in den ersten 24 Stunden 

gJcichfall wird, wenn sie nicht allzulange besteht, 

stärker ^ beeinflußt, nicht aber in demselben Maße, w^enn 
^tomaFt’^ native ^ozesse dabei bestehen. Wir sahen auch die 
Seh ^br schnell nach der Injektion zurückgehen, 

^chtenswert ist die Wirkung bei schweren ulzerösen 
^^zerati^ ^ Nasen- und Rachenraumes. Bei Patienten mit 
es Pharynx ließ schon innerhalb der ersten 24 Stunden 
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nach der Einspritzung die Schmerzhaftigkeit derart nach, daß 
die Kranken, die Monate hindurch nichts Festes genießen konnten, 
wieder Brot etc. essen konnten; wir haben das zum Beispiel auch 
bei einem Kind mit schweren Zerstörungen des Gaumens be- 

obachtet. a 

Auch bei Ozaena specifica sahen wir schöne Erfolge, ]eao'n 
wird man selbstredend dabei auf die lokale Behandlung nicht 
verzichten, weil man schneller zum Ziele kommt. Dasselbe gilt 
auch für die Erkrankungen des Kehlkopfes. 

In einem sehr hartnäckigen Fall von Paronychia specifica trat 
schon nach 14 Tagen eine wesentliche Besserung ein; man sah 
sehr schön von unten den neuen Nagel sich nachschieben. Ebenso 
wird die Alopecia specifica besonders günstig beeinflußt. 

Von verschiedenen Seiten ist hervorgehoben worden, daß 
bei ulzerösen Prozessen der Knochen das Salvarsan nicht so 
wirksam sei, resp. keinen Vorzug vor dem Quecksilber habe. 
Auf Grund mehrerer Erfahrungen bin ich zu der Auffassung 
gekommen, daß diese mangelhafte Wirkung lediglich darauf 
zurückzuführen ist, daß die abgestorbenen Knochenmassen einen 
dauernden Reiz als Fremdkörper ausüben und damit natürlich die 
Heilung sehr erheblich verzögern. Auf Gnmd dessen lassen wir 
solche Knochenmassen chirurgisch entfernen, dann tritt ebenso 
prompt Heilung ein, wie bei den rein gummösen Prozessen. Übrigens 
beobachten wir äuch bei den letzteren, daß wenige Stunden nach 
der Einspritzung erhebliche Schmerzen in den Gummen selbst 
auftreten können. In einem Fall mußten wir sogar Narkotica geben, 
da die Patientin, die zwar schon vorher Schmerzen an diesen Stellen 
hatte, ganz außerordentlich über die als Reaktionserscheinungen 
aufzufassenden Schmerzen klagte. Am nächsten Tage waren dann 
die Schmerzen vollkommen verschwunden. Nach 14 Tagen tat 
diese Patientin, die Monate hindurch vollkommen arbeitsunfähig 
war, wieder ihre volle Hausarbeit. 

Aus der letzten Zeit liegt auch eine Reihe günstiger Berichte 
bei spezifischen Erkrankungen der inneren Organe vor. Auf Grund 
meiner Erfahrungen kann ich dieselben bestätigen. Insbesondere 
gilt das für die spezifische Nierenerkrankung. Während, wie das 
noch zu erörtern sein wird, die nicht spezifische Nierenentzündung 
eine Kontraindikation für die Salvarsantherapie angibt, ist das 
nicht der Fall für die spezifische, die vielmehr unter der Ein¬ 
wirkung derselben, wie wir das wiederholt gesehen haben, 
glatt abheilt. 
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Sehr schöne Erfolge sahen wir in ein paar Fällen von Lungen-, 
Leber- und Darmsypliilis, während unsere Beobachtungen bei 
s\T)hihtischer Erkrankung des Herzens resp. der Gefäße nicht 
,£[anz so günstig sind, wie sie besonders von Weintraud und 
B r e i t m a n n geschildert sind. Indessen mag das an dem uns 
zufällig zur Verfügung stehenden Material liegen. Jedenfalls 
würde ich dringend empfehlen, bei allen spezifischen Erkrankungen 
innerer Organe von dem Salvarsan in vorsichtigen, häufig zu 
wiederholenden Dosen Gebrauch zu machen. 


Zeißel hat vor kurzem berichtet, daß es ihm gelungen 
i>t. durch Salvarsanbehandlung syphilitischer Mütter während 
tr ra\idität gesunde Kinder zu erzielen. Ich kann das voU- 
'onimen bestätigen; diese Kinder sind bis jetzt, zum Teil über 
J ’ gesund geblieben. Auch bei Frauen, die infolge Lues 
• ^'er . änner wederholt abortierten, haben wir gesunde Kinder 
K n - erforderlich, daß die Einspritzung in den letzteren 
Mn frühzeitig gemacht wird, d. h. in den ersten 

Gravidität. Jedenfalls darf man bei s)zphilitischen 
vor Erfolg rechnen, w'enn man längere Zeit 

botont^ ^^^^^frnden Geburt spritzt. Es braucht wohl nicht 

durch H ^ ständig unter Kontrolle 

assermann sehe Reaktion behalten muß. 

auf dem Hoppe zustimmen, wenn er in seinem Vortrage 
kranke fnri Kongreß zur Fürsorge für Geistes- 

der Schur energischer als bisher die Mütter während 

nachlxer die gefährdeten Kinder 
einzudämmTn ’ ^ ^^J^otie, Epilepsie und Psychopathie wirksam 
^erAnimn Prozentsatz idiotischer Kinder mit Lues in 

Anstalten vv &®Hng (bis zu 40 pCt.). Würde in Idioten- 

bmdunfr<;an und Wöchnerinnenheimen sowie Ent- 

angestellt Wassermann sehe Reaktion häufiger 

behänd h ^ würde manches Kind noch recht- 

''■‘‘i’den können geistigem Elend und Siechtum bewahrt 


^\^e ich Idingen auf einen Punkt hinweisen, 

großer f’ wenig beachtet wird, und der doch 

^^tersuchun^^^ y ^ktischer Bedeutung ist. Es ist uns bei unseren 
‘'>T>hilitisch ^lo^ierholt begegnet, daß Frauen, deren Männer 
^^■•gten, ohne ^d^n’ Positive Wassermann sehe Reaktion 
sie selbst syphilitische Erscheinungen gehabt 
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haben woUen. Es wäre deswegen dringend zu raten, möglichst 
alle Frauen infizierter Männer zu untersuchen. m • 

Wenn auch Kinder durch die Milch syphilitischer Mutter, 
die mit Salvarsan gespritzt worden sind, klinisch zu teilen sind 
so würde ich mich auf Grund meiner Beobachtung nicht darauf 
verlassen, sondern die Kinder selbst weiter behandeln. Übngens 
ist es uns weder durch Milch einer Frau, die nicht syphihtisch war, 
die aber im Interesse ihres Kindes mit Salvarsan pspritzt iprde. 
noch durch Milch von Ziegen, die große Dosen Salvpsan erhcdten 
hatten, gelungen, syphilitische Kinder zu heUen Interessant ist 
auch die Beobachtung Jesioneks, daß bei zwei syp^- 
litischen Kindern durch den Genuß der Milch behandelpr syphi- 
ütischer Mütter der Ausbruch frischer luetischer Erscpinmigen 
hervorgerufen wurde. Ob dies auf Toxinwirkung oder auf die Idemen 
Mengen von Arsen, die eventuell in die Milch übergehen können, 
zurückzuführen ist, muß vorläufig dahingestellt bleiben. 

Es ist ohne weiteres verständlich, daß man nach den guten 
Erfolgen das Salvarsan auch bei anderen Erkrankungen versuchte, 
die durch Spirochäten hervorgerufen werden. Bekannt sind voi 
allem die Erfolge, die nach dem Vorgang von Ivepen bei 
Febris recurrens erzielt sind. Ebenso befriedigend sind die Ver- 


suche bei Frambösie. 

Ich erwähnte schon, daß auch die Stomatitis mercuriahs sehr 
schnell nach Salvarsan abheilt, Gerber hat dann nachge- 
wiesen, daß das Salvarsan auch die gewöhnlichen Spirochäten, 
die im Munde verkommen, abtötet, und empfohlen, das Salvpsan 
bei Plaut-Vincent scher Angina und bei uberösen Mund- 
entzündungen anzuwenden. 

Es lag nun der Gedanke nahe, das Salvarsan auch bei an eren 
Infektionskrankheiten zu versuchen. Die Berichte über die Erfolge 
bei Malaria lauten verschieden, anscheinend wirkt es bei der 
tropischen Form der Malaria nicht. Es bedarf noch weiterer Unter¬ 
suchung, ob nicht eventuell die Dosierung und die Anwendungs¬ 
weise für den Mißerfolg anzuschuldigen sind, bei der Tertiana 
wirkt jedenfalls das Salvarsan besser. 

Auch bei Flecktyphus ist eine günstige Wirkung berichtet 
worden, die Beobachtungen sind allerdings noch nicht zahlreich 
genug, um ein sicheres Urteil abgeben zu wollen. Ebenso scheint 
bei den Pocken ein Einfluß des Salvarsans auf den Krankheits¬ 
verlauf zu bestehen, aber auch hier müssen noch mehr Erfahrungen 
gesammelt werden. 
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Rumpel und Lenz mann haben das Salvarsan auch 
bei Scharlach versucht. Wir haben, unabhängig von ihnen, ähn¬ 
liche therapeutische Versuche unternommen, ausgehend von der 
Tatsache, daß beim Scharlach die Wassermann sehe Re¬ 
aktion oft positiv gefunden wird. Die Versuche sind zwar noch 
nicht zalüreich genug, indessen scheint es ims, als wenn tatsächlich 
eine Einwirkung auf den Krankheitsverlauf zu konstatieren wäre. 

Sodann haben wir mit dem Mittel auch in einem Fall von 
menschlicher Maul- imd Klauenseuche ausgezeichnete Erfolge 
gehabt, es stimmt dies mit Beobachtungen überein, die von tier¬ 
ärztlicher Seite gemacht worden sind. 

Es hegen ferner noch günstige Berichte vor über die Salvarsan- 
bchandlung von Kala-Azar, Orientbeule, dann bei Erkrankungen 
durch andere Parasiten, wie bei Filaria und Bilharzia; man wird 
"titere Berichte darüber abwarten müssen. 

Daß das Salvarsan vermöge seiner Arsenwirkung auch bei 
•inderen nicht spezifischen Erkrankungen Wirkung haben könnte, 
''ar\^ohl von vornherein anzunehmen. Ich möchte hier wenigstens 
auf einige derselben eingehen. Interessant sind vor allen Dingen 
^ Mitteilungen von B 6 k a y über die vorzüghehe Wirkung 
balvarsans bei Chorea minor. Ich habe bereits an anderer 
te e berichten lassen, daß wir ebenfalls günstige Erfahrungen 
n Mitteln bei Chorea gemacht haben. Zurzeit liegt ein außer- 
^ ent ich schwerer Fall von Chorea minor auf meiner Abteilung, 
^‘1 m das Salvarsan ganz Vorzügliches geleistet hat, so daß ich 
ingend raten kann, das Mittel in solchen Fällen zu versuchen, 
wart ^^^^^^^'^®^^ändlich nicht solche prompte Wirkung er- 
en, Salvarsan zweifellos hier nicht 

'Mjsch wirkt, sondern ledigheh als Arsen. 

Von seinen Mitarbeitern sind auch bei Fällen 

ibcrd^Tß^^ Geschwülsten zwar keine vollkommene Heilung, 
gfheilt^s berichtet, nur ein Patient mit Sarkom soU 

Beh zurzeit einen Patienten mit Osteosarkom 

^jjzierrh wiederholt kleinere Dösen Salvarsan 

■ ^fahlen Lh ^ gleichzeitig allerdings auch mit Röntgen- 

trzielte E f durch diese Kombinationsbehandlung 

veitfr^n V ^ ^ durchaus beachtenswerter und fordert zu 

Versuchen in der Richtung auf. 

MthOue besonders die Blutarmut 

kan^ günstig durch das Salvarsan beeinflußt sah, 

nzufügen, daß auch andere Anämien, sowie Blut- 

{«ir Chemotherapie etc. 1912. Heft i. 
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erkrankungen sehr wohl einer Behandlung mit Salvarsan zugängig 
sind, wie man ja bei diesen Erkrankungen vielfach auch von den 
übUchen Arsenpräparaten gute Wirkung sieht. 

Es würde zu weit führen, wollte ich hier noch über die Erfolge 
berichten, die man mit Salvarsan bei den verschiedenen Formen 
der Hauterkrankungen erzielen kann, da sie doch meist rein 
spezialistisches Interesse haben. 

Gehe ich nun zu den Indikationen der Salvarsantherapie über, 
so möchte ich von vornherein betonen, daß alle luetischen Prozesse 
durch das Mittel günstig beeinflußt werden, ja man darf sogar 
annehmen, daß in allen differentialdiagnostisch fraghchen Fällen, 
wo das Salvarsan überhaupt nicht wirkt, sicher keine Syphilis 
vorliegt, wenigstens hat uns das Salvarsan hier nie im Stiche 
gelassen. Fis will uns scheinen, daß die von verschiedenen Seiten 
mitgeteilten Beobachtungen, einzelne Fälle verhielten sich refraktär, 
auf eine unzweckmäßige Behandlungsmethode zurückzuführen 
sind. Wir haben bei unseren zahlreichen Fällen keinen Patienten 
gesehen, bei dem wir nicht doch mit Salvarsan zum Ziele gekommen 
sind. Wenn man nur einmal, vielleicht auch noch in zu kleiner 
Dosis spritzt, daim sieht man allerdings nach 4 Wochen einen 
Stillstand eintreten oder die Erkrankung von neuem wieder auf- 
flackem, spritzt man dann aber wiederum ein, so gehen die Krank¬ 
heitserscheinungen weiter zurück. Man kann in diesen Fällen 
doch nicht von einem refraktären Verhalten, höchstens von einer 
ungenügenden Dosierung sprechen. 

Es ist gelegentlich behauptet worden, daß die nach Salvarsan 
eintretenden Rezidive schwerer seien, als die nach Quecksilber, 
auch das kann ich auf Grund meiner Erfahrung widerlegen. Die 
von uns beobachteten Rezidive sind meistens leichterer Art, 
darunter finden sich auch solche, wie sie, zum Beispiel von Bett- 
mann, beschrieben sind. Dagegen kann ich bestätigen, daß 
sich in der Tat der Verlauf der Rezidive insofern geändert hat, 
als Formen, die bei der Quecksilbertherapie der späteren Periode 
angehören, hier schon früher als Rezidive erscheinen. Über solche 
Fälle hat noch kürzlich W e h n e r berichtet. Immerhin will 
ich nicht bestreiten, daß Fälle Vorkommen können, die sich 
refraktär verhalten, ebenso wie es solche gibt, die nicht auf Queck¬ 
silber reagieren, wenn auch anscheinend die Frage, ob es gegen 606 
feste Stämme geben wird, nach den Mitteilungen von R o t h e r - 
mund und Dale zu verneinen ist. Ebenso wird es auch 
Patienten geben, welche eine Idiosynkrasie gegen Salvarsan zeigen. 
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Wir haben in letzter Zeit alle frischen Primäraffekte nach 
Möglichkeit exzidiert, um auf diese Weise zimächst einen Haupt- 
^pirochätcnhe^d zu entfernen, weil man hoffen kann, daß hier 
noch nicht allzu viel Spirochäten den Wall des Geschwürs über¬ 
schritten haben. Bei älteren Prirnäraffekten dagegen ist die Ent- 
iVmung nicht so bedeutungsvoll, weil bei ihnen sicher schon zu viel 
Spirochät(‘n in den Körper übergewandert sind, wie N e i ß e r 
z»-igen konnte; das sieht man auch daran, daß bei diesen Fällen 
nach der Einspritzung Fieber auftritt. Immerhin wird auch hier 
(lit Entfemimg des Herdes von Nutzen sein können. Dann injizieren 
\'ir bei Frauen 0,4, bei Männern 0,5 dreimal hintereinander, und 
zjwir mit je eii em Tag Pause. Nach 8 Tagen stellen wir die 
a 3 s 0 r m a n n sehe Reaktion an. Ist dieselbe noch nicht 
Ji'gativ oder etwa gar positiv geworden, dann beginnen wir sofort 
mit einer Quecksilberkur, am besten wohl dann mit Kalomel. 

Ist die \V a s s e r m a n n sehe Reaktion negativ, so warten 
ir mit der Kalomelkur noch etwa 14 Tage, um dann mit derselben 
J \ginr.en. Im Anschluß an die letzte Quecksilbereinspritzung 
ucn wir dann noch einmal kurz hintereinander zwei Salvarsan* 
]e tioncn. In allen diesen Fällen ist ‘ es uns gelungen, die 
maV^^ ^ ^ Reaktion negativ zu halten resp. zu 

älteren Fällen, die meistens eine sehr hartnäckige 
ä. ^ ® ^ ^ a n n sehe Reaktion zeigen, beginnen wir 

^ S^Jvarsaninjektion mit Hg, weil wir es hier er- 
einzelnen Salvarsaneinspritzungen nicht er- 
W;t‘ b« • r sehe Reaktion negativ zu machen. 

^ erwähnt, muß aber unser Bestreben dahin gehen, die 

bekom^me ^ ^ Reaktion unter der Behandlung negativ 

Fs 

iii(ht schwachen Personen 

^umaUud obengenannten großen Dosen anfangen Wird, 

f’iit den kh ^'^^r^kringen des Zentralnervensystems, wo selbst 
''’oKl mehrtägigen Abständen gleich- 

immer erzielen sind. In zweite haften Fällen tut 

^^^^hicken^ kleine Anfangsdosis, etw'a von 0,1, vorauf- 

^t' :trern i-, ^^oh einigen Tagen verdoppe’n imd so fort 

b" F"'ii ^'5 erreicht hat. 

iniramuskur^ nehmen wir als Anfangsdosis 0,01 für die 
so ^ bei ilmen d'e intravenöse 

4 Monate al/ orkstelligen läßt; gleichwohl haben wir si(' bei 
cn äuglingen intravenös ausgeführt. Man wird die 
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Einspritzujig alle 4 Wochen wiederholen und dabei langsam mit 
der Dosis steigen. Bei Kindern jenseits des ersten Lebensjahres 
darf man wolü 0,01 pro Kilo nehmen, wir haben zum Beispiel bei 
8 jährigen Kindern 0,1 intravenös gespritzt. 

Von größerer Wichtigkeit ist endlich’ noch die Frage, ob man 
im Latenzstadium der Syphilis spritzen soll oder nicht. Ich habe 
mich den gegen eine solche Behandlung vorgebrachten Gründen 
nicht anschließen können; dementsprechend habe ich auch in 
allen Fällen, bei denen beim Fehlen klinischer Erscheinungen die 
Wassermann sehe Reaktion positiv war, die Salvarsan- 
behandlung eingeleitet. Man verhütet jedenfalls manches Rezidiv 
und treibt dadurch zielbewußte Prophylaxe. Von dieser Überlegung 
ausgehend, wird auch in Magdeburg bei den unter Kontrolle 
stehenden Mädchen im Laufe des Jahres zweimal die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion gemacht; ist dieselbe positiv, so haben wir auch 
beim Fehlen klinischer Erscheinungen die Salvarsaneinspritzung 
gemacht. Seit imgefähr i Jahr ist dieser Modus bei uns eingeführt, 
und seit dieser Zeit sehen wir infolgedessen kaum noch irgendeine 
klinische Manifestation bei diesen Mädchen, wodurch naturgemäß 
wiederum eine ausgezeichnete Prophylaxe gegen die Weiter¬ 
verbreitung der Syphilis gegeben ist, die nicht zu gering einge- 
schätzt werden darf. 

Es kann auf fallen, daß ich hier keine Zahlen über unsere 
Rezidive resp. über den Einfluß der Injektionen auf die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion gebracht habe. Ich habe es vermieden, 
weil ich später ausführlicher darüber berichten werde. Ebenso 
bin ich nicht auf die bisher beobachteten Nebenwirkungen der 
Salvarsaneinspritzung eingegangen, weil dieselben in einem be¬ 
sonderen Kapitel behandelt werden. 

Ist von vielen die intravenöse Einspritzimg des Salvarsans 
früher als technisch zu schwierig und als zu gefahrvoll bezeichnet, 
so darf heute auf Gnind von vielen tausend Injektionen behauptet 
werden, daß diese Ansicht durchaus irrig ist, und daß die Injektion 
nicht mehr (lefahr bietet, wie jede andere intravenöse Einspritzung 
von Medikamenten. 

Als Kontraindikationen für die intravenöse Injektion, sowie 
auch für die intramuskuläre betrachten wir vor allen Dingen 
schwere Herzstörungen, besonders Aneur3^smen und stärkere 
Arteriosklerose, sowie nicht spezifische Nephritiden, während um¬ 
gekehrt die spezifische Nephritis, wie erwähnt, sehr günstig durch 



Schreiber, Die Salvarsantherapie. 


37 


(ia> Mittel beeinflußt wird und somit keine Kontraindikation 
cbiribt. Autli bei Diabetes würden wir zur Vorsicht raten; ist 
man gezwungen, bei Diabetikern zu spritzen, so dürfte man selbst¬ 
verständlich ebenfalls nur kleine Dosen nehmen, wie bei allen 
kachiktischen Personen Vorsicht geboten ist. Eine gleichzeitig 
be?tehende Limgenschwindsucht ist nach unserer Erfahrung keine 
Kontraindikation, falls der Prozeß nicht allzuweit vorgeschritten 
ist und keine Iseigung zu Blutimgen besteht. Dagegen würden 
^\ir warnen, bei anderen nicht spezifischen schweren Pulmonal- 
tlf' ktionen zu spritzen. Man wird besser tun, erst deren Abheilung 
zu bewirken und dann zu injizieren. 

Es ist wohl selbstverständlich, daß man bei Patienten, welche 
^diun längere Zeit mit anderen Arsenpräparaten vorbehandelt 
große \orsicht bezüglich der Dosis walten lassen wird, wenn 
Jiiun nicht vorzieht, die Injektion überhaupt abzulehnen. Der 
r beschriebene einzelne Fall von Erblindung ist auf diesen 
^HKtand zurückzufüliren (Finger). 

Wenn wir nun zum Schluß fragen, welche Vorteile diese neue 
’ lungsmethode bietet, so ist vor allen Dingen zunächst her- 
rzu le en, daß sie, was Promptheit der Wirkung anbetrifft, 
^ le cn der alten Quecksilbertherapie überlegen ist, von ganz 
H abgesehen. Buschke hat kürzheh 

reirTr erhoben, daß jetzt so viel Fälle als quecksilber- 

^'ord^ werden, früher seien so viele nicht beobachtet 

man 'b ganzen zustimmen kann, so darf 

sich d anderseits nicht vergessen, daß jetzt viele Patienten 
.\rzt ^b ^^^andlungsmethode an vertrauen, die früher den 

Silber wieder aufgesucht haben, weil sie Queck- 

;iu(h ^ ''’^^gen. Es soll auch nicht bestritten werden, daß 
raktäre Fälle Vorkommen können, und daß auch 
dio nicht vertragen. Nur ist cs sicher, 

>ilber Es ^ erheblich geringer ist, als bei Queck- 

i^ürzlich daraufhingewiesen, daß bei energischen 
große Zahl von Fällen zur Ausheilung 
‘‘^di nicht^h ^ wir nicht. Umgekehrt darf man aber 

^^niaciit ^ die Therapia sterilisans magna habe Fiasko 

Therapie Ruhe die Weiterentwicklung der Salvarsan- 

‘^jcktion t unter Umständen eine einzige Salvarsan- 

Heilung führen kann, beweisen die Fälle 

"^»^^ektion (Milian, Stühmer u. A.). 
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Wie unendlich lange Zeit hat es gedauert, bis wir zu einer 
einigermaßen gesicherten Quecksilbertherapie der Syphilis ge¬ 
kommen sind, die auch heute noch nicht von allen Ärzten in 
gleicher Weise gehandhabt wird. Es will uns scheinen, daß man 
von der Salvarsantherapie in der Beziehung zuviel verlangt; man 
vergißt, daß erst 2 Jahre verflossen sind, seitdem das Arseno- 
benzol von uns bei der frischen Syphihs zum ersten Male ange¬ 
wandt wurde. 

Es ist selbstverständhch, daß man weit bessere Resultate' 
noch erzielen kann, wenn man gleichzeitig eine lokale Therapie 
einleitet, was die meisten Gegner zwar bei der Quecksilberbehand- 
hmg tun, nicht aber bei der Salvarsanbehandlung berücksichtigen. 
Dann darf man ferner nicht vergessen, daß man die ganze Be¬ 
handlung auf den kurzen Zeitraum von i—3 Tagen zusammen¬ 
drängt, daß man nur eine oder drei Injektionen nötig hat, um 
dasselbe zu erreichen, was eventuell mit 12 Quecksilberinjektionen 
oder einer 6 wöchigen Schmierkur erreicht wird, von den Kosten 
ganz abgesehen. Selbst wenn man nur mit einer der oben 
skizzierten Abortivkuren zum Ziele kommen sollte, so bedeutet 
das eine ganz erhebliche Abkürzimg gegenüber der bisher üblichen 
intermittierenden Behandlung. 

Es wird dann immer darüber hinweggesehen, daß auch imsere 
Quecksilbertherapic durchaus nicht frei ist von unangenehmen 
Nebenwirkungen. Bei allen alten Behandlungsmethoden wird 
man sich dessen nicht mehr recht bewußt, daß auch sie Gefahren 
haben, während man bei allen neu einziiführenden Beliandlungs- 
methoden immer wieder seine Aufmerksamkeit auf die eventuellen 
Gefahn'n derselben lenkt, was zwar auch einerseits seine voll¬ 
kommene Berechtigung hat, aber doch auch anderseits nicht 
übertrieben werden darf. Gewiß mag in dem ersten Enthusiasmus 
die Behandlungsmethode von manchem Autor etwas zu optimistisch 
eingeschätzt worden sein, aber das gibt dem Gegner noch immer 
kein Recht, jetzt in einen allzu großen Pessimismus zu verfallen. 

Es b(;darf noch eines sorgfältigen Studiums, um die Vorzüge 
der neuen Be]iandlungsmethod(‘ weiter aiiszuarbeitcn. Vor allen 
Dingen gilt es zu erproben, ob das Präparat, wie wir angedeutet 
haben, nur die lebenden Spirocliäten tötet oder auch die Dauer¬ 
form. Auch bezügheli dvr bersten Anwendimgsweise, der ev^entuellen 
Kombination mit Quecksilber, sind noch manche Fragen zu lösen. 
Wii werden uns auch noch bemühen müssen, di(' Wärkungsweise 
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dt> Quecksilbers genauer zu ergründen, um mit diesen Kenntnissen 
eine exakte Syphilistherapie aufzubauen. Wir haben die feste 
Zuversicht, daß die ganze Salv^arsanfrage jetzt wieder in ruhigere 
Bahnen kommen wird; nur unter ruhigem, vorurteilsfreiem Studium 
'»ird es gelingen, die Syphilistherapie in zw^eckmäßiger Weise so 
auszugestalten, daß sie erreicht, was sie erstrebt: die Heilung der 
^vphilis bei jedem Patientim, der sich uns folgsam anvertraut. 
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Über „Neurorezidive“. 

Von 

Dr. J. BENARIO 

in Frankfurt a, M. 


Die Erledigiing der Frage nach der Natur, dem Charakter 
und dem Verlauf der unter der Salvarsanbehandlung aufgetretenen 
Nervenaffektionen, der sogenannten „N e u r o r e z i d i v e“, bilde e 
einen essentiellen Bestandteü für den weiteren Ausbau der neuen 
Syphilistherapie. Das Problem der Neurorezidive war schon des 
öfteren Gegenstand von Besprechungen in den Spalten meses 
Blattes, so daß ich auf eine Definition und klinische Beschreibung 
der Erscheinungen verzichten kann. 

Zur Klarstellung der Frage nach der Provenienz der Neuro- 
rezidive war es nötig, alle Fälle dieser Art, soweit dies möglich war, 
zu sammeln, da nur die Vergleichung und Durcharbeitung eines 
möglichst umfangreichen Materials einen Einblick m die Natm 
der Neurorezidive gewähren koimte, gleichzeitig aber, was vieUeich 
noch wichtiger war, Anhaltspunkte zu ihrer Vermeidung gewinnen 

ließ- X. n 

So war es mir möglich, aus der im Laboratorium von ExzeUenz 
Ehrlich eingelaufenen Korrespondenz, sowie aus der Zeit- 
schriften-Literatur 220 Fälle von Nervenaffektionen nach 
Salvarsanbehandlung zu sammeln. Ich habe aber 
gleichzeitig auch mein Augenmerk auf die Neurorezidive unter 
Quecksilberbehandlung gerichtet und konnte aus den 
gleichen Quellen im gleichen Zeitraum 123 Fälle registrieren. 
Gegenüberstellung der aus diesen beiden Serien gewonnenen 
Resultate ließ wichtige Anhaltspunkte imd Aufklärungen über 
den Charakter, den Verlauf imd auch für die Prophylaxe gewinnen. 

Bevor wir jedoch in die Erörterung der aus unseren Zusammen¬ 
stellungen^) ermittelten Punkte ein treten, möchten wir kurz die 

1 ) Eine ausführüche Darstellung der ganzen Frage sowie die 
Sammlung der einschlägigen Krankengeschichten findet sich in meinem 
Buche; „Über Neurorezidive nach Salvarsan- und nach Quecksilber 
behandlung.“ München 1911. J. F. Lehmanns Verlag. 
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Fragestellung präzisieren, die sich bei der AufroUung des Problems 
••rhoben hatte. 

Gleich als die ersten Beobachtungen über die Neurorezidive 
bfkanxit wurden, betonte Ehrlich die syphilitische 
Natur derselben, und betrachtete sie als den Ausdruck einer fast 
vollständig gelungenen Sterilisation des Organismus. Nur ein 
Rest von Spirochäten, die sich in den Nerven — infolge minderer 
ßlutversorgung derselben — der Abtötung entzogen hatten, gab 
dann weiterhin die Veranlassung zur Entstehung dieser als M o n o - 
bi rde sich dokumentierenden Neurorezidive. 

Demgegenüber betonten Finger (i), Rille (2), 
B11 s c h k e (3) dieneurotrope Wirkung des Salvarsans 
iin machten für die Entstehung der Neurorezidive die Arsen- 
Komponente desselben verantwortlich. 

Einen anderen Standpunkt nahmen die Autoren ein, die zwar 
^eine direkte arseno-toxische neurotrope Schädigung vindizierten, 
^egen den Standpunkt vertraten, daß das Salvarsan in dem 
^Tvengewebe einen Locus minoris resistentiae schaffe, der die 
iing der Spirochäten begünstige; also gewissermaßen eine 
..traumatische Syphilis“ erzeuge. 

Nat ^te f ü r die Annahme der syphilitischen 

un gegen eine solche, welche eine direkte toxische 
s(hifT'^^ supponiert, a priori sprechen, ließen sich in ver¬ 
ein 1 schon erkeimen, als erst die Erfahrung über 

rnidsi -^l^smäßig geringe Zahl von Neurorezidiven vorlag, 
die gleich betonen möchten, gestützt durch 

Fü t'elativ großen Zahl (220) ermittelten Resultate, 
^chen^ ^ypliilitische I^ovenienz sprechen die Tat- 


^ fast ausschließlich im frühesten 

Welch beobachtet worden sind, in einer Zeit, 

t)rgani«;m!^ Dispersion der Spirochaeten über den 

ganismus eine maximale ist; 

'.«■«ndelten Aff w’ syphilitischen, mit Salvarsan 

"‘'tden sind' ^ bisher, soweit bekannt, nicht beobachtet 

auch diirrK spezifische Behandlung, insbesondere 

4. Iß f beeinflußbar und heilbar sind; 

^ B. ini A Pathologisch -anatomische Prozeß, soweit er wie 
E n 12^'^^ J^t^rgrund sichtbar, den Charakter eines R e i z - 
^^gszustandes aufweist, im Gegensatz zu 
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den atrophischen Prozessen, die bei anderen Arsenikalien be¬ 
obachtet worden sind. 

Gegen eine toxische Wirkung des Salvarsans sprachen 
aber: 

1. das lange Intervall zwischen der Injektion und dem 
Auftreten des Neurorezidives; 

2. die Erfahrung, daß Neurorezidive nicht beobachtet worden 
sind, wo von Anfang an energisch behandelt worden ist, daß sie 
dagegen 

3. vorwiegend bei kleiner Dosierung und ungeeigneter Appli¬ 
kationsart zur Beobachtung gelangten, und daß sie 

4. da nicht mehr zur Beobachtung gelangten, wo man 
von einer kleineren Dosierung zu größerer und zur Wieder¬ 
holung der Salvarsan-Injektionen übergangen ist, 

5. daß sie gerade an einem schon nervenkranken 
Material gar nicht oder nur sehr selten konstatiert worden sind; 

6. daß die gleichen Erscheinungen von seiten des Nerven¬ 
systems bereits in allen ihren Details unter Hg-Behandlung be¬ 
obachtet worden sind. 

Es soll unsere Aufgabe sein, durch die Ergebnisse unserer 
statistischen Erhebungen die Gründe für und wider zu belegen und 
gleichzeitig auch aus der Literatur Nachweise über die Häufigkeit 
und Frühzeitigkeit der Erkrankung des Zentralnervensystems 
in der Frühperiode der Syphilis zu erbringen. Die Heranziehung 
der Resultate, die wir aus den von uns gesammelten 122 Fällen 
unter Quecksilber-Behandlung gewinnen konnten, wird als weiteres 
Beweismaterial dienen können. 

Als ersten Punkt bezeichneten wir das vorwiegende Auftreten 
der Neurorezidive im frühen Sekundärstadium. Die Gruppierung 
unserer Fälle nach den verschiedenen Perioden der Syphilis ergibt, 
wenn wir von 9 Fällen von Lues latens, Lues III und Metasyphilis 
absehen, folgenden Status; 

Es entfielen auf: 

1. das primäre Stadium 5,9 pCt., 

2. das kombinierte primär-sekundäre Stadium 
18,4 pCt., 

3. das sekundäre Stadium 75,7 pCt. 

Es ist also die Übergangsperiode vom ersten zum zweiten 
Stadium und das sekundäre Stadium insgesamt mit 94,1 pCt. an 
der Neurorezidiv-Erkrankungsziffer beteiligt; innerhalb des letzteren 
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M wieder die Frühperiode, welche das Hauptkojitingent zur 
Zahl der Erkrankungen stellt, indem 57 pCt. der Gesamt-Neuro- 
rtzidivo auf den 3.—5. Monat nach dem Primäraffekt entfallen, 
mit einem Maximum im 4. Monat. 

E> ist also diejenige Phase der syphilitischen Erkrankung am 
menten gefährdet für das Auftreten der Nervenaffektionen, in 
»ulrher der Organismus mit Spirochäten überschwemmt ist, in 
^'dcliem sie sich also auch im Gehirn befinden, wo sie durch die 
hiulügisdi-anatomisohen Verhältnisse günstige Lebensbedingimgen 
vorfinden. 

Aber auch die Fälle des primären Stadiums bieten eine Reihe 
'on Anhaltspunkten, die auf eine Dispersion der Spirochäten im 
^Irganisnub schließen lassen, zumal bei einzelnen von ihnen auch 
une Reihe von Momenten zu konstatieren war, die im Sinne 
Prädisposition wirken. So war in fast der Hälfte der Fälle 
1 rimärstadiums die Wassermann sehe Reaktion bereits 
P’jitiv, zum Teil stark positiv; verschiedene Male waren multiple 
erosen vorhanden, in zwei Fällen extragenitale Primäraffekte, 
n ( incm F'alie bestand schon Polyadenitis. Im Verhältnis zur 
vimtzahl der N eurorezidive sind aber die aus dem primären 
iiim stammenden sehr gering, und wir sind, besonders noch 
^ r erücksichtigung der eben angeführten Momente, berechtigt 
^ überaus wichtige Präventivbehandlung der 
besonfT ßezug auf ein eventuell folgendes Neurorezidiv 

nai'li -^^^^üren nicht zu bieten scheint, um so mehr, als ja 
Dräv ‘nf ^ Erfahrungen die Zahl der mit Salvarsan 

(Gen ' ^ Primäraffekte bereits eine relativ große ist 

Handli^ ^ ' A r n i n g , Tänzer u. A.) und die Präventiv- 

durchMuf Stadium in immer größerem Umfang 

G'fentaP meisten Syphilidologen stehen heute im 

P^t früherer Epochen auf dem Stand- 

sob ^ püilis resp. der Primäraffekt behandelt werden 
^ittebd' rv^ ^^"‘•^nostiziert ist, was ja mit den heutigen Hülfs- 
Ansiciit 1 leichter gelingt, denn ehedem. Die frühere 

Äre X \ Behandlung des Primär Stadiums für 

prädisponiere, darf als überwunden 
inzwisch 3 .uch durch unsere Statistik und durch 

alliTdi Erfahrungen widerlegt, laut welchen 

eine k^^ ^.^^‘^Sii>che Salvarsanbehandlung 
^hdiiini nicU^ ^^.Ivarsan-Quecksilberkur im primären 

riur Affektionen von seiten des Nerv'ensvstems, 



44 


B e n a r i o , Über ,,Neiirorezidive“. 


sondern überhaupt sekundäre Erscheinungen verhindert und abortiv 
gewirkt hat. Die Behandlung der Primäraffekte wird aber eine um so 
intensivere sein müssen, je älter diese sind. Alle Sklerosen, die 
älter als 3—^4 Wochen sind, bei denen Lymphdrüsenschwellungen 
bestehen, bei denen die Wassermann sehe Reaktion bereits 
positiv ist, erheischen eine ausgiebige und energische Behandlung, 
gleich der, die beim frühen Sekundärstadium einzuschlagen ist, 
welches ja der Sterilisatio completa die meisten Schwierigkeiten 
entgegensetzt. Besondere Beachtung verdienen aber die extra- 
genitalen Primäraffekte und unter diesen wieder die am 
Kopf sich befindenden, dieChancres c^phaliques. Wir 
konnten unter unseren Fällen 25 extragenitale Sklerosen er¬ 
mitteln, das bedeutet, auf die rezent Syphilitischen bezogen, 
12,3 pCt., eine weitaus größere Ziffer, als man sie im Durchschnitt 
sonst findet. Mauriac (4) konnte z. B. unter 2107 Primär- 
atfekten nur 5,9 pCt. extragenitale finden. Neu mann (5) unter 
1245 nur 3,3 pCt. Noch evidenter wird aber die Differenz, wenn 
man die Chancres c^phaliques allein in Betracht zieht. Unter den 25 
extragenitalen Sklerosen befanden sich 14am Kopf (3 am Kinn, 5 an 
den Lippen, 2 an der Zunge, 4 an den Tonsillen); prozentual zur 
Zahl der frisch Syphihtischen sind dies 7 pCt. Hält man dem gegen¬ 
über, daß Mauriac aus mehreren Statistiken unter 1773 Fällen 
nur 0,28 pCt. Chancres c^phaliques ermitteln konnte, so wird man 
die häufige Konstatierung derselben unter den Neurorezidivfällen 
als kausal-prädisponierendes Moment in Betracht zu ziehen 
haben. Es ist ja auch verständheh, daß die Nähe der Sklerosen, 
die dazu oft unerkannt zu beträchtlichem Umfang sich auswachsen, 
zu dem Zentralnervensystem den direkten Transport der Spiro- 
cliäten zu diesem begünstigen werden. Diese Annahme ist um so 
berechtigter, als z. B. Desneux und D u j a r d i n (6), die unter 
7 Fällen von Neurorezidiven 4 Chancres cdphahques zu verzeichnen 
liatten, die Nervenaffektion meist in der Gesichtshälfte auftreten 
sahen, auf welcher der Primäraffekt sich etabliert hatte. Man w'ird 
also die Rolle der extragenitalen Primäraffekte imd insbesondere 
diejenige der Kopfschanker doch nicht so gering veranschlagen 
dürfen, wie dies M u c h a (7) zu tun geneigt ist, indem er den an¬ 
geblichen schwereren Verlauf der Syphilis nach extragenitalen 
Primäraffekten in das Reich der Fabel verweist. Wir konnten dem¬ 
gegenüber konstatieren, daß die Mehrzahl der extragenitalen 
Sklerosen auch bezüglich der Hautaffektion schon von Anfang an 
(‘inen scliwiTtm Charakter der Infektion aiifwiesen, indem sie meist 
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von papulöse m Exanthem begleitet waren. Wir konnten 
unter der Gesamtmenge der gesammelten Fälle den Vermerk eines 
papulö^c‘n Exanthems in 6o pCt. finden und sehen so die Angabe und 
Beobachtung von K n o r r e (8) bestätigt, der schon im Jahre 
1849 auf den Zusammenhang von papulösem Exanthem mit 
tollenden Hirnnervenaffektion hingewiesen hat unter Be- 
>oiinibung dieser Fälle aus dem Frühstadium der Syphilis. Den 
ZuNiiiimenliang der Erscheinungen erblickt K n o r r e in dem 
• xMidativen Prozeß, der beiden Affektionen gemeinsam sein soll. 
Du- Ansicht K n 0 r r e s findet in den Untersuchungen der neueren 
Zr'.t über die patliologisch-anatomischen Vorgänge bei der Him- 
'vphihs ihre Bestätigung. Seitdem wir in der Spirochaeta pallida 
den Ern-ger der Syphilis kennen, sind wir auch über seine Ver- 
breiuingswege im Organismus aufgeklärt und wissen, daß ,,die 
Spirochaeta pallida eine Lymph- und Gewebsspirochaeta ist, ein an 
die engen Räume des bei Syphilis zunächst und mit Vorliebe be¬ 
troffenen Lymphgefäßsystems angepaßter Parasit“ [H o f f - 
tttann (9)]. 

DieSpirochäten finden demgemäß auch in den Lymphräumen 
eichen Hirnhäute, der Arachnoidea und die Pia 
^tigeEmährungsbedingungen; von den perivaskulären 
^^niphräumen nimmt auch der entzündliche Prozeß seinen Aus- 
und er verbreitet sich von hier aus sowohl auf die Gefäße 
w ^ Gehirn und seine basalen Nerven. Die An- 

teil von Spirochäten in den Nerven wurde bereits von 
rmann (10) konstatiert an den Hautnerven in der Um- 
nichT^ I^rimäraffektes. E h r m a n n fand die Spirochäten 
rdch*^ Nerven begleitenden Bindegewebe und in 

auch^^^^ Perineurium (Lymphspalte!), sondern 

^^^,,111 Nervenbündel selbst, zwischen den 
>iatip* ^ n“. Hoffmann hat diesen Befund be- 

Optic ^ V e r h o e f f (ii) fand die Spirochäten im 

enukl^ Patientin im Sekund^stadium, der ein Auge 
ciA^ mußte. Neuerdings fand Strasmann (12) 

^PirochT gelangten Fall relativ früher Lues die 

grenzenden 

des Gehirns, sondern auch in dem zur Unter- 
^annsHimnerven. Die Befunde Stras- 
weiter von einer gewissen Bedeutung, 
Zent^ Einblick in die Entstehung der bei der S\ philis 
ervensystems so häufig angetroffenen (i t* f ä ß - 
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erkrank ung gewähren. Bekanntlich verdanken wir den 
Studien und Untersuchungen Heubnersdie Kenntnis der nach 
ihm benannten Endarteriitis. Heubner verlegte den 
primären Sitz der Gefäßerkrankung in die Intima, deren Ent¬ 
zündung die Ursache für die Gefäßveränderungen abgeben soUte. 
Gegen die Ansicht Heubners erhoben sich Einwendungen ver¬ 
schiedener Autoren, vor allem diejenigen von Köster, Mar¬ 
ch a n d u. A. M a r c h a n d hat seine Ansicht dahin formuliert, 
daß die entzündhche Infiltration der Gefäße ihren Ausgangspunkt 
von dem adventitiellen Gewebe und den Lymphscheiden aus 
nehme ,,mit größter Wahrscheinlichkeit gelangt dasVirus, als dessen 
Träger mit Sicherheit die Spirochata pallida anzusehen ist, durch 
die Ernährungsgefäße zur Gefäßwand und ruft hier die ersten 
A'eränderungen hervor“. Die Befunde Strasmanns bestätigen 
diese Anschauimg Marchands vollständig, und sie veran¬ 
lassen Strasmann zu der Schlußfolgerung, ,,daß der ent¬ 
zündliche Prozeß der Gefäße von außen nach innen vornickt“. 
Entsprechend dem histologischen Befund war auch die Verteilung 
der Spirochäten auf die verschiedenen Gefäßwandscliichten eine 
ganz charakteristische. Sie prädominierten zweifelsohne in der 
A d V e n t i t i a , wo sie in enormen Mengen in den äußeren 
Schichten in der Lymphscheide angetroffen wurden, weniger in 
der Muscularis außerhalb der Elastica und für gewöhnlich nur ganz 
spärlich in der Intimawucherung. Wegen der weiteren Details 
muß ich auf die Originalarbeit verw^cisen. Im Einklang mit den 
Befunden Strasmanns stehen diejenigen von Dürk (13), 
der im Jahre 1908 5 Fälle von ,,akuter knötchenförmiger syphi¬ 
litischer Leptomeningitis und syphilitischer Arteriitis“ beschrieben 
hat. Von besonderem Interesse sind zwei Fälle, die im 4. resp. 
6. Monat nach der Infektion zur Obduktion gelangt waren und die 
beweisen, mit welcher Schnelligkeit und Intensität sich der 
syphilitische Prozeß im Hirn etablieren kann. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab 1 y m p h o z y t ä r e Infiltration der 
Arachnoidea und Pia, sowie eine solche der Adventitia der 
arteriellen und venösen Meningealgefäßc bis in ihre 
feinsten Verzweigungen. Neuerdings hat dann Beitzke (14) 
die Bi'lunde Dürks an älmlichen Fällen bestätigen und durch 
den Nacliweis von Spirochäten die differential-diagnostische Ent¬ 
scheidung zwischen Syphilis und Tuberkulose erbringen können. 
Sowohl Dürk als auch Beitzke erklären den cndarteritischen 
Prozeß für koordiniert resp. unabhängig von den übrigen Gefäß- 



B e n a r i o, Über ,,Neurorezidive“. 


47 


Wanderkrankungen. Gleiche Untersuchungsresultate konnte 
Stursberg (15) an einem Frühfall erheben, in welchem sich 
die verschiedenen Stadien der Gefäßerkrankung fanden. Die 
artenellen Gefäße waren nur wenig beeinträchtigt und an ihnen 
gelegentlich nur eine Rundzelleninfiltration der Adventitia zu 
konstatieren; in den kleinsten Arterien gelegentlich Thromben¬ 
bildung, ohne dcuthchc Gefäßw^anderkrankung. Stärker waren die 
Venen befallen, aber auch bei ihnen keine Endarteriitis 
n.ichzuweisen. 


Wir sind also nach den übereinstimmenden Befunden der 
Autoren berechtigt, den Ausgangspunkt der s y p h i 1 i t i s c h e n 
nifäßerkrankung in die perivaskulären Lymphräume zu 
ver!cg^;n. Es sind uns daher die Anschauungen und Schlußfolge¬ 
rungen M u c h a s nicht recht verständlich, die er in seiner Arbeit 
Uber die auf der F i n g e r sehen Klinik beobachteten FäUe von 
‘ eurorezidiven wiedergibt. Auf Grund eines Obduktionsfalles, 
von dem er hervorhebt, „daß der histologische Befund in diesem 
e große Ähnlichkeit mit den von B e i t z k e in drei Fällen 
'>^brieben Veränderungen zeigt“, gelangt er zur Schlußfolgerung, 

_ den sogenannten ,Neurorezidiven‘ bei mit 

j-u varsan behandelten Patienten 

um Ersehe i n u ng e n einer 
arte^- ^/^-^ ßasis einer Heubnerschen End- 
treten ^ ^ n d e 1 1, und daß deren gehäuftes Auf- 

mwQt ^ behandelten Patienten sowie das Auftreten 

Zeit wohl zu der Annahme berechtigt, diese Er- 
hansdem Salvarsan in Zusammen- 
Fälle vo^ \ ^ ^ g e n“. Demgegenüber ist zu betonen, daß die 
Salva^ ^^fzke, auf die sich M u c h a stützt, nicht mit 
Krankf'n^ ^ behandelt waren bis auf einen, in welchem nach der 
^iiskulärT^^'^^!^ durch eine Salvarsaninjektion (0,6 intra- 
ßesserung d Monate sich erstreckende erhebhehe 

'’on D ü r l K hervorgerufen worden war. Die 

*^unBeit , ^ Fälle fallen vor die Salvarsanzeit; da 

‘^^chauun^ ‘ pathologischen Ih-ozesses sich den 

tuberk^r^ anschließt und zur Unterscheidung von 

svDhiliH ‘^^ngitis in Übereinstimmung mit D ü r k die 
^ ^ i ^ c h e ^ ^ ^^idngitis stets vorhandene syphi- 

'^^hauung M ' hervorhebt, dürfte auch die An- 

handle Neurorezidiven sich um eine 

'"Rekelt, nirht^' t? Basis einer Endarteriitis ent- 

echt bestehen. Vielmehr dürfen wir annehmen. 
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daß der entzündliche lymphozytäre Infiltrationsprozeß von den 
perivaskulären Lymphräumen einerseits auf das meningeale, 
andererseits auf das adventitielle Bindegewebe übergreift, und daß 
auf diese Weise der pathologische Prozeß in wechselnder In¬ 
tensität und Extensität auf beide Substrate übergeht. Neuerdings 
hat R a V a u t (i6) den Komplex der pathologischen Prozesse unter 
dem Namen „m 6 ningo-vascularite syphilitique“ 
zusammengefaßt, indem er einerseits hervorhebt, daß nach über¬ 
einstimmender Ansicht den syphilitischen Affektionen des Nerven¬ 
systems ein Ensemble von arteriellen, venösen, lymphatischen und 
meningealen Läsionen zugrunde hegt, andererseits betont, daß 
es beinahe unmöglich ist, die Rolle jedes dieser Einzelmomente 
an der Produktion dieser oder jener nervösen Affektion zu 
präzisieren bei ihrer innigen Verkettung und Vermengung unter¬ 
einander. 

Diese Prozesse können sich sowohl an der Hirnbasis abspielen, 
als auch am Verlauf der Hirnnerven selbst, da ja ihr Peri¬ 
neurium nichts anderes dar stellt als eine Fortsetzung der Pia 
mater des Gehirns. Als sichtbaren Ausdruck dieser Meningo- 
Vaskularitis finden wir die Veränderungen, die wir im Augenhinter¬ 
grund mittels des Augenspiegels feststellen können. Es ist eine 
bekannte Tatsache, daß der syphihtische Prozeß an der Hirnbasis 
sich mit Vorliebe in der Gegend des Chiasma und in der des inter- 
pedunkulären Raumes lokalisiert. Der Grund hierfür ist wohl in 
den großen Lymphzysternen zu erbhcken, die gerade in 
diesen Gegenden zu finden sind. Es ist ferner eine bekannte Tat¬ 
sache, daß der Opticus im Frühstadium der S>q)hilis besonders 
häufig und frühzeitig erkrankt. Schon Lang und Schnabel 
haben auf den Zusanunenhang der von ihnen so genannten 
,,Meningeahrritation“ mit entzündlichen Erscheinungen 
am Opticus hingewiesen. Wilbrand und S t a e 1 i n haben 
bei der Untersuchung von 200 Luetischen in der Frühperiode in 
einem sehr hohen Prozentsatz Veränderungen des Augenhinter¬ 
grundes von den leichtesten Störungen an bis zur ausgesprochenen 
Neuritis optica gefunden. 

Nach der Zusammenstellung unserer Fälle ergab sich folgendes 
Resultat: 


Neuritis optica 

30 mal 

Neuroretinitis 

7 

Retinitis 


Neuritis mit Stauungspapille 

3 .. 

Stauungspapille 

6 .. 



B e n a r i o , Über „Neurorezidive“. 


49 


W ir finden also ausschließlich entzündliche Vorgänge im Augen- 
nintergnmd; wenn es in einem Falle Fingers zur Atrophie 
des Opticus gekommen ist, so war diese sekundärer Natur aus 
der Schwere des entzündlichen Infiltrationsprozesses hervor¬ 
gegangen; denn es ist verständhch. daß eine Infiltration, die sich 
weit in dasEndoneurium z. B. hinein erstreckt, schließlich zu einer 
Degeneration der Nervenfasern führen muß. 

W ir haben den pathologisch-ahatomischen Betrachtungen einen 
breiteren Raum eingeräumt, weil wir an ihrer Hand den Nachweis der 
ntz^ ^atur der unter Salvarsanbehandlung aufgetretenen 
^ er\ena fektionen erbringen mußten, deren ursprüngliche Ursache 
^ m die entzündungserregende Tätigkeit der Spirochäten ver- 
gm müssen. Was aber für die sichtbaren Erscheinungen am 

üKa ^ ^ zwanglos auf die übrigen Himnerven 

r agen werden, nur daß wir bei ihnen eben nicht imstande sind, 

en pat ologischen Zustand des betreffenden Nerven evident 

zu machen 


werd? f "‘"“'^“"gszustände, die spezieU am Opticus festgesteUt 

syphilitischen 
md nicht H c 1 verantwortlich zu machen, 

die von 4 f ^ 1 V a r s a n, im Gegensatz zu anderen Arsenikalien, 
'on .-Ufang an atrophische Prozesse auslösen. 

»h fw ^ toxischen Einwirkung des Salvarsans 

Inlervall. das z»isch.a der 
A priori ist • Auftreten des Neurorezidivs lag. 

'“'dl der Ein daß eine Giftwirkung unmittelbar 

«itfalten mT ^desMedikamentes ihre.stärkstenÄußerungen 

“^findenth’diM“ ™ abnimmt. Demgegen- 

”^ch der ^ der Neurorezidive im 2.-3. Monat 

auf die ^^er die Verteilung der Gesamt- 

•^^^schluß. ^ Intervalle gibt die nachfolgende Übersicht 


g der Neurorezidive nach der Salvarsaninjektion. 


[M. 


Monate: 

3 - 3^3 
-27,8 pCt. 


2-22/, 

^^ktion einverl ’ht durch die intramuskuläre 

'^^^nkation ^ Ursache einer chronischen Arsen- 

nacli län Nachweis des Arsens 


() 

' 1.8 j)(’t, 


Ch.u,oth, 


>>erapie etc. 


eine Stütze dieser Anschauung zu 

191a. Heft : 


4 
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finden geglaubt. Demgegenüber ist zu bemerken, daß auch bei 
intravenöser Applikation, bei welcher das Arsen ja rascher aus 
geschieden wird, die Neurorezidive beobachtet worden sind. Des 
historischen Interesses wegen möchte ich ferner erwähnen, daß man 
auch bei älteren Autoren die Angaben bei Himsyphihs-Fällen 
findet, daß noch Quecksilber in dem Liquor cerebrospinalis 
z. B. nachgewiesen werden konnte, und doch lehnten sie einen 
kausalen Zusammenhang zwischen der Nervenaffektion und dem 
Medikament ab. Das Salvarsan teilt also in dieser Beziehung das 
Schicksal des Quecksilbers. Die Zweifel an der ursächlichen Schuld 
des Salvarsan für die Genese der Neurorezidive werden aber noch 
berechtigter, wenn man in Erwägung zieht, daß diese meist nach ein- 
mahger mit insuffizienten Dosen oder in ungeeigneter Applikations¬ 
art ausgeführter Injektion auf getreten und umgekehrt nicht oder 
nicht mehr bei kräftigerer Dosierung des Medikamentes beobachtet 
worden sind, wie die aus den Ermittelungen unserer Statistik und 
neueren Erfahrungen mit Sicherheit hervorgeht. 

Die nachfolgende Tabelle gewährt einen Überblick über 


einzelne in Betracht kommende Punkte. 

a) Dosis: 

Es w'^urden injiziert: 0,25 4 mal 

0,3 19 M 

0,4—0,45 50 „ 

0,5 57 M 

0.6 32 „ 

0,7 8 „ 

0,8 6 ,, 

0.95 I ,, 

b) Form: 

Neutrale Emulsion: 53 mal 

Sauere Lösung oder Suspension: 20 ,, 
Alkalische Lösung: 14 ,, 

c) Applikationsart: 

1. Intramuskulär 67 mal 

2. S u b k u t a n 25 „ 

3. Intravenös (i mal) 21 „ 


Injizierte Dosen bei einmaliger Injektion: 

0,25 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 

2 3 18 23 6 5 I I 

69711 
8 72 — — 


Intramuskulär 

Subkutan 

Intravenös 


I 


3 


I 
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Die kritische Würdigung dieses Teilausschnittes unserer 
statistischen Ermittelungen erfordert das größte Interesse, da sie 
imstande ist, wichtige Anhaltspunkte für die Entstehung der Neuro- 
rezidive zu geben. Es ist selbstverständhch, daß bei Einführung 
1 ims neuen Heilmittels in die menschhehe Therapie die Fragen der 
lv?ten Dosiening und der besten Applikationsart nur in großen 
linrisst-n abgesteckt sein können, und daß zur endgültigen Lösung 
d-Tselben längere Zeit und vielfältige Erfahrung notwendig ist. 
l't ja beim Quecksilber trotz mehrhundertjähriger Erfahrung noch 
keine vollständige Übereinstimmung nach dieser Richtung hin er- 
zK‘lt; um so begreiflicher ist es deshalb, daß diese bei der kaum 
iinjährigt n Erprobung des Salvarsans ebenfalls noch nicht bezüglich 
der Dosiening und der wirksamsten, den größten Dauererfolg ver- 
'prechenden Applikationsart gefunden ist. Indessen eine Tatsache 
dürtte entschieden sein, daß die von Wechselmann aus wohl- 
>r\vogenen praktischen Gründen eingeführte neutrale 
Emulsion, deren Anwendung eine Zeit lang allein das Terrain 
^herrscht hat, diesen Forderungen am wenigsten gerecht wurde. 
Iki den unserer Statistik zugrunde liegenden Fällen war sie 53 mal 
zjr .\nwendung gelangt, soweit darüber Vermerke angegeben sind. 
Doch ist es nicht zweifelhaft, daß sie in einer weit höheren Zahl 
njiziert wurde, da in einer Reihe von Fällen über die Form der 
nji^tion keine Angaben gemacht sind, in denen aber mit einer 
Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit die neutrale Emulsion 
z'ii Anwendung gebracht worden sein dürfte. Vermindert wurde 
omplette Dauerv-irkung noch durch insuffiziente Dosen — in 
Weitaus überwiegenden Mehrzahl wurden 0,4 oder 0,5 einmal 
njiziert — und weiterhin durch die subkutane Applikation. In 
r größeren Zahl von Fällen wurde die Wirkung noch verzögert 
Infiltrationen und durch die Nekrosen, 
muß ^ än die Injektion anschlossen und die Resorption verhindern 
bd Fehlerquellen vermieden worden sind, 

mn ^ Injektion finden wir, daß die Dosis eine zu 

^ mge sei es, daß einmal, sei es, daß zweimal injiziert wurde. 

^l^^^iialigen intravenösen Injektionen betrug sie meist 
’^^macht Fällen, in welchen 2 intravenöse Injektionen 

.ezop köimen eigentlich nur ganz wenige in Betracht 

welchen der Zeitabstand zwischen i. und 2. In- 
Gfs. betrug; auch in diesen Fällen bewegte sich 

'Wli!^ nur zwischen 0,6 (0,3 + 0,3) und 1,0. Bei den 
Mn intravenösen Injektionen betrug die Höchstdosis i, 45 i 


4 
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aber hier lagen die einzelnen Injektionen über einen zu großen Zeit¬ 
raum verstreut, als daß diese Höhe der Dosis auch einen Summativ- 
effekt hätte erzielen können. Das gleiche gilt von den kombinierten 
intravenösen und intramuskulären Injektionen, oder von denen, in 
welchen sich an eine intramuskuläre Injektion, eine intravenöse 
angeschlossen hat. Einer etwas erhöhten Gesamtdosis von i,o bis 
1,2—1,3 stand dann wieder das längere Intervall zwischen den 
Injektionen entgegen. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß fast alle Fälle nach 
der heutigen Erfahrung mit viel zu geringen Dosen behandelt 
worden sind. Verursacht ist diese Art der Dosierung dadurch, 
daß das Salvarsan in seiner eminenten Einwirkimg auf die 
Spirochäten auf die mainfaten syphilitischen Haut- und Schleim¬ 
hauterscheinungen, diese rasch zum Schwinden gebracht hat, 
eben selbst auch in den geringen Dosen, die allgemein zur An¬ 
wendung gelangt sind. Aber sie haben nicht hingereicht, um 
die Gesamtmasse der im Organismus vorhandenen Spirochäten 
und damit die Krankheit selbst zur Heilimg zu bringen. Es 
wurde nach den Worten Ehrlichs eine Sterilisatio 
fere completa erzielt, aber keine Sterilisatio ab¬ 
soluta. Es ist ja wohl möglich, daß im Beginn des ersten Stadiums, 
in welchem die Spirochäten noch mehr weniger im Primäraffekt 
oder in einzelnen Drüsen lokalisiert sind, diese durch eine In¬ 
jektion mit den erwähnten Dosen vollständig abgetötet werden 
und der Organismus dadurch komplett sterihsiert wird. Aber im 
frischen Sekundärstadium, und 94 pCt. gehörten diesem an, ist die 
Chance für eine absolute Sterilisation mit diesen kleinen Dosen eine 
geringe, und so paradox es klingen mag, eine Behandlung der Lues 
mit diesen ist für die eventuelle Genese der Neurorezidive förder¬ 
licher als keine oder eine solche mit nur ganz geringen Dosen. Das 
frühe Sekundärstadium der Syphilis erfordert eben die intensivste 
Behandlung, und wie wenig dieser Forderung mit den bisherigen 
Dosen und Apphkationsarten Genüge geleistet worden ist, beweisen 
die Unterschiede, die zwischen ihnen bestehen und denjenigen, die 
neuerdings Bayet, Dujardin und D e s n e u x (17) für 
wendig erachten. Sie injizieren z. B. bei Primäraffekten 3 Dosen 
ä 0,4 0,6 in einem möghchst kurzen Zwischenraum, d. h. in 
15 21 Tagen. Für die sekundäre S5rphihs sind sie bis zu 3 g ge¬ 
stiegen und haben sich als Richtschnur der Behandlung nicht das 
\ crschwindcn der manifesten Erscheinungen, sondern das Negativ- 
weiden der a s s e r m a n n sclicn Reaktion gesetzt. 

Um di(; Genese der Neurorezidive zu \vrst(‘hen, ist cs not- 
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wendig, die biologischen Verhältnisse in Berücksichtigung zu ziehen. 
Wie aus dem schnellen Schwinden der Haut- und Schleimhaut¬ 
erscheinungen nach den bisher gebräuchhehen Dosen hervorgeht, 
'nirde bei der überwiegenden Mehrzahl der Fälle der größte Teil 
d^r Spirochäten zur Vernichtung gebracht. Werden nun nicht die 
s^-amten Spirochätennester abgetötet, so resultieren für die 
rotierenden andere, d. h. bessere biologische Bedingungen im 
ganismus, als dies für die Gesamtmenge der Spirochäten der Fall 
war. Ehrlich hat durch einen Vergleich die Verhältnisse an¬ 
schaulich zu machen gesucht. Wenn man auf eine Kulturplatte 
eine I nzahl von Keimen ausstreut, so wachsen diese auf derselben 
meist gleichförmigen, eine gewisse Größe nicht überschreitenden 
Bringt man dagegen nur einige wenige oder einen Keim 
1 eine ulturplatte, so wachsen sich diese zur exzessiven Größe, 
Enf ^ ^^ ^ gleichen Bedingungen dürfen wir für die 

^ Rezidive nach den bisher gebräuchlichen geringen 

auf aimehmen. E h r m a n n (i8) hat erstmahg dar- 

malippTQT?^”’ ^orm der Rezidive nach einer ein- 

i>oli '^'‘^^^njektion sich dadurch charakterisiert, daß diese 
SiILf ^ ^ ^ ^ auftreten, in einer Weise, wie man sie in 

?^macht Autoren haben die gleiche Beobachtung 

‘”der,\rt <^ck darauf hingewiesen, daß die Rezidive 

^' tde in A ^^^kränkung auf eine geringe Zahl, ein oder zwei 
Form die Lokalisation und in der merkwürdigen 

*"‘denden Papel an einen ab- 

n und habe ^ X eigenartigen Charakter 

^uriiekeeführf Neorezidive bezeichnet imd sie darauf 

?^ngen si-rd Sterilisation ent- 

w.ckeln Intensität von neuem ent- 

Fhahruneen 4. bekannte, durch die klinischen 

um daß Rezidive im Verlauf der 

^^Philisist, d h^^ isoliert und singulär auftreten, je älter die 
‘’^^'^rponierte Mp/S pirochäten durch Antikörper oder durch 
Beobachtn ^ ^ zugrunde gehen, so dürfen wir angesichts 
^^^ndlungsmodufziehen, daß bei dem bisherigen 


‘"“«inaiunpsmn/i, j- ^dienen, uao oei aem Disnengen 
ist, daß all ^ ^^brzahl der Spirochäten zwar abgetötet 
^'^Üsation entzo ^ ^ ^iiumaler Rest von Spirochäten sich der 

^Dgungen gesetzf^^’ unter bessere Emährungs- 

J"intensiver die v i zirkumskripten Monorezidiven äußert. 

oruergegangene Behandlung gewesen ist, d. h. ein 
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ie höherer Quotieirt der Spirochäten der Sterilisation Opfer 
t; n 1 i t ä r sekundärschankem, die 1 n a i m a u u \ ; 

den Blutversorgung, die noch vermin^r A täßveränderung. 

Monorezidive entwickeln können, die eben urc ^rip^k 

Lktionswichtigen Organen sich eher und unangenehmer bemer - 

bar machen, als an anderen Stellen. k dip klinischen 

Diese biologischen Deduktionen 

Eriahr»ngen»ohl8es«t«.Z«»ächstv.,ed.rdu,chi.EA^ 

ans der Klinik Bayets, der unter der Behandlung 
suffizienten Anfangsdosen unter 350 Fällen 6 ^e^ore^dive be¬ 
obachtet, sie aber nicht mehr gesehen hat, als er die 
jektionen und die Höhe der Dosis steigerte. Auch ^ e^.^n 
hat bei intensiverer Behandlung unter 800 a Erfah- 

rezidive mehr gesehen. Auch schon früher hat "J“ 
rung gemacht, daß unzureichende und mangelha j: 

Sr dfn Ausbruch der Hirnsyphilis unter Umstanden gefahrheher 

sein kann, als gar keine. Schon Gros r ul eien 

haben darauf hingewiesen, und eine Statistik J 

scheint im gleichen Sinne zu sprechen. 

Die Konsequenzen für das therapeutische orge 
gegeben. Wenn für das primäre Stadium 

!frapper vite et fort“, so gilt er für das frühsckiindare m doppeUeni 
Maß«: mit besonderer Betonung der zweiten Forderung, mU man 
Rezidive, speziell Neurorezidive vermeiden. Daß dies in 
möglich ist, beweisen eine große Anzahl von Beobach nng • 
sich über das primäre und sekundäre ^ • ’ ju 

welchen eine intensive Salvarsankur, sei es für sic a «n, - 

Kombination mit Quecksilber, abortiv gewirkt hat. Da ^ 

handlungsmethode aber, wie sie in den Tabellen bezüglich der Dosi^ 
der Form und der Zeit der Reinjektionen zum ® 

langt, diesen Forderungen nicht entsprochen haben ür e, 
mm als erwiesen gelten und wird bestätigt durch die interessa 
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Tatsache, daß, wie schon erwähnt, Bayet, Dujardin und 
ßcsneiix keine Neurorezidive mehr gesehen haben, seitdem sie 
die kleinen insuffizienten Dosen aufgegeben und zu hohen, in kurzen 
Intervallen applizierten übergegangen sind. Und zwar wurden 
« 4 ^,5-0.6 in Zwischenräumen von 5—8 Tagen bis zu einer Ge- 
^tdosis von 3,0 injiziert. Die Autoren begnügten sich nicht damit, 

manifesten Zeichen zu beseitigen — blanchir les malades —, die 
Haut zu bleichen, wie es G r o s und L a n c e r e a u x so richtig 
austbucken, sondern für die Autoren gab die W a s s e r m a n n sehe 
Keaktion die Richtschnur für den Modus procedendi ab. Nur ein 
Ilern cs Xegativsein über einen langen Zeitraum beobachtet 
kann eine ziemliche Garantie für eine Sterilisatio completa abgeben 
md auch dann nicht immer. 

Dienen schon die Analogien mit den von T h a 1 m a n n u. A. 
^bachteten S 01 i t ä r s e k u n d ä r s c h a n k e r n unter in- 
4 ßnirbP.t'®® ®^'’®k''Frühbehandlung zum Beweis, 
die fr h, f sondern der Modus medicandi 

M. mrrn D * Entstehung dieser Monorezidive abgibt, 
Ouccksilh weiterhin gestützt durch unsere an 

“ahnt ha^ *.■ Konstatierungen. Wie schon er- 

material H i Korrespondenz und aus dem Zeitschriften- 

b'rarorezidlv neben 210 Salvarsan- 

Diefolsend Okk^t^^^silber-Neurorezidive sammeln köimen. 

«•litläuS A Kategorien erspart eine 

'6 Her(Von den Salvarsan-FäUen sind 
Q'ieckqlbpr F -n”'^ Reaktionen in den Nerven, von den 
ber-Fallen eme solche in Abzug gebracht.) 

Q Salvarsan. 

■ ^^der affizierten Nerven: 220. 



i Rechts 

i___ 

' Links 

Doppel¬ 

seitig 

Unbe¬ 

kannt 

1 Total 

Opticus . . ^ 

Oculomotorius 

18 

II 

1 

27 

8 

64 

Euchlearis. 

5 

9 

2 

3 

! ^9 

%minus 

4 

— 

— 

I 

1 5 

Abducens . 

1 2 

3 : 

— 

I 

6 

*^acialis . , ' i 

•'custicus ' i 

0 1 
16 

2 

16 i 

2 

: 4 n 

1 3 

13 

36 




Vergleiehsübersicht. 


— 

11 1 

ll Salvarsan 

1 ' 

Quecksilber 

opticus . 

f 

29,1 pCt. 

25,1 pCt. 

Oculomotorius 

. i 8,6 .. 

11,5 - 

Trochlearis ... 

. . 1 2,3 .. 


Trigeminus . 

• • 2,7 ■■ 

0,7 

Abducens .... 

. • 1 5.9 .. 

2,3 - 

Faciahs .... 

. • 1 16,3 ,, 

23,0 ,, 

Acusticus .... 

; 35.0 " 

35»8 


Die Betrachtung dieser Tabellen ergibt ein ü b e r r a s c h e n- 
d e s Resultat; nämlich eine fast vollständige Übereinstimmung er- 
selben in Bezug auf den Opticus und eine absolute für en 
Acusticus. Mit diesen Zahlen ist meines Erachtens die Ansicht 
vollkommen widerlegt, die dem Salvarsan eine neuro 
toxische Komponente gerade für diese beiden Basalnerven zu¬ 
schreibt; es müßte denn sein, daß man sie in gleicher eise für das 
Quecksilber supponiert. 

Aber auch noch eine andere Hypothese dürfte durch le 
Identität der beiden Zahlenreihen sich als unhaltbar erweisen, 
nämlich die, daß das Salvarsan einen Locus minoris re- 
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i 1 b I e n t i a e für die Ansiedlung der Spirochäten bilde. So 
\\emg Wahrscheinlichkeit aus biologischen Erwägungen schon 
diese Annahme hatte, so sicher wird sic durch diese Statistik 
widerlegt. Soweit mir bekannt, sind alle Hirnnerven gleich- 
"^^rtig und gleich infizierbar, und es müßte schon eine geheimnis- 
'tiUt Macht im Spiel sein, die gerade in d e r Reihenfolge einen 
Lucib minoris resistentae in den Nerven schafft, wie wir sie unter 
Qu eck s i 1 b e r behandlung antreffen. Die Häufigkeitsskala der 
Himnm'enerkrankungen verläuft vollkommen parallel 
Q u e c k 5 i 1 b e r und Salvarsan. An erster Stelle 
riugitrt der Aciisticus, dann folgt der Opticus, Facialis und 
Oculcmotoriiis. (\\ enn in der Tabelle der Hg-Fälle der Facialis 
Oders erkrankt war, so rührt dies aus der größeren Zahl der Hemi- 
Pogien [i6] her.) Bei dieser vollkommenen Übereinstimmung in 
on prozentualen Ziffern einerseits, und in der Reihenfolge der Er- 
rankung andererseits gibt es nur eine plausible Erklärung, und das 
ah V ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Prozeß. Mit diesen Feststellungen 

111^. angebliche Neurotropie des Salvarsans 


nidit' ^ ^^jbstverständlich, daß durch die angeführten Tabellen 
ause absolute Häufigkeit der Neurorezidive 

llauM Relativität der 

T Kategorien. Die Gesamtzahl der- 

undan festzustellen, die mit Quecksilber behandelt 

unniö<^lL/^R^-^^^ Neurorezidive ermittelt worden sind, war 
g«.\vb vn r ■ Salvarsan-Fällen war dies nur bis zu einem 
S'’philisfälb^ konnten früher unter ca. 14 000 

unter ea von 0,9 Neurorezidiven ermitteln, 

auf etwa^ unserer jetzigen Statistik stellt sich die Quote 

und Oueck Vergleich zwischen Salvarsan 

^ i e I m a n uur frühere Angaben ermöglichen. Nach 

^)T>hilis erkrm^ sollen 1.2—1,5 pCt. der Syphilitiker an Him- 
^öher. Erfül' M a u r i a c stellen sich die Zahlen viel 

fn a environ i- folgenden Worten aus:,, Sur 100 S>T)hihs il y 

^‘^ncz pouj. toument mal. Eh bine, parmi ces 15 ou 20 

§''uinieuses deT^ certain que si le determinations lücöro- 
qui ^ et de la pharyngo-nasale ont la majorite 
et qu’^^ sur le cerveau et ses meninges les siiivent 
die ^ meme de series oü elles les depassent.“ 

ja durch ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^or Neurorezidive anlangt, 

^ e 'annte Statistik N a u n y n s (22) nachgewiesen, 
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daß die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems im ersten 
Jahre nach der Infektion am häufigsten auf treten, und daß ihre 
Häufigkeit von Jahr zu Jahr abnimmt. 

Wir haben aus der Naunynschen Statistik 8o Fälle aus¬ 
gezogen, welche auf das erste Jahr nach der Infektion entfallen, 
und haben ihnen noch i6 Fälle aus einer Statistik von M i n g a z - 
z i n i (23) zugefügt. Wir haben ferner die Quecksilber-Neuro- 
rezidive unserer Statistik nach Monaten registriert, soweit dies aus 
den Angaben möglich war, und wir stellen nun diese Tabellen der 
Salvarsan-Tabelle gegenüber: 

Was die Symptomatologie und den klinischen 
V erlauf der Neurorezidive anlangt, so decken sich ihre Er¬ 
scheinungen vollständig mit denen, die in den Lehrbüchern über 
die Syphihs des Zentralnervensystems beschrieben sind. 

Der Symptomenkomplcx läßt sich in drei Gruppen scheiden,in: 

1. Störungen der Sensibilität, 

2. Störungen der Motilität, 

3. Störungen der Intelligenz. 

Dem ausgeprägten Bild der Affektion geht häufig ein Pro¬ 
dromal Stadium voraus, das sich von einigen Tagen bis über viele 
Monate erstrecken kann, und dessen signifikantestes Merkmal 
der Kopf schmerz ist. Er ist von wechselnder Intensität, 
und es scheint, als ob ein gewisser Parallelismus zwischen seinem 
Sitz und der nachfolgenden Nervenaffektion besteht, derart, daß 
z. B. der Stirnkopfschmerz einer Affektion der Augennerven voraus¬ 
geht, während Acusticus-Facialis-Affektionen auf einen Hinter¬ 
haupts-Kopfschmerz folgen. Neben dem Kopfschmerz findet man 
als häufige Prodromalsymptome Schwindel, Ohren¬ 
sausen und Erbrechen; letzteres allerdings seltener. 

Das Allgemeinbefinden ist oftmals kürzere oder 
längere Zeit vorher alteriert und gibt zur Verwechslung mit In¬ 
fluenza- Erscheinungen Anlaß. Jedenfalls wird man die Diagnose 
Influenza bei einem Frühsyphilitiker immer mit einer gewissen 
Reserve stellen müssen und die drohende Nervenaffektion nicht 
aus dem Auge verlieren dürfen. 

Das akute Stadium des Neurorezidivs bedeutet neben der aus¬ 
gesprochenen Nervenaffektion miäst eine Steigerung der Prodromal¬ 
symptome. 

Wir besitzen aber in der Lumbalpunktion ein dia¬ 
gnostisches Hülfsmittel, welches gestattet, eine syphilitische Hirn- 
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suchung der Lumbalflüssigkeit ist es nun mögüch Aufschlüsse u^r 

Die Prüfung des Lumbalpunktates erstreckt sich auf sein. 
Sp^sikalisches Verhalten. Prüfung auf 

Uem!:c\^^^erhalten. d. h. E*weißprüfung 
c) morphologisches Verhalten, d. h. Zytodia 

^ o 1 0 g i s c h e s Verhalten, d. h. S e r o d i a g n o s 1 1 k 

Die p h y s i k a 1 i s c h e n Untersuchungen ergeben bei d^ 
Neurorezidiven eine mehr oder weniger ^»“«“tuierte Druck 
Steigerung; da diese aber für meningitische Erscheiiiung 
jeder Lvmelr besteht, so kann sie als 

Moment nicht besonders in Betracht gezogen werdem Anders 
verhält es sich mit den übrigen Untersuchungsmethoden. 

Die Untersuchung des Eiweißgehalts der E'imba^ 
f 1 ü s s i g k e i t basiert auf den Methoden der EiweißfaU^g durch 
Chemikahen. Am meisten Verbreitung hat die von Nonne- 
Apelt ausgearbeitete Methode gefunden, in welcher die G 
buline und Nukleoalbumine durch -ne g^atü^e 
A m m o n. s u 1 f. - Lösung ausgefäUt werden. Je nach der Stmke 
der Reaktion, die nach 3 Minuten abgelesen wird, wird sie als p •. 
stark pos., oder bei ihrem Ausbleiben als negative Phase 1 be- 

zeichnet^ noch größerer Bedeutung für die Syphiüs des Zentrd- 

nervensystems ist aber die Z y 1 0 d i a g n o s t i k, d. h. <he Ermit - 

lung der im Liquor vorhandenen Zeilenzahl und ^ ® 

a r t. In normalen Verhältnissen ist der Liquor zeUenarm unü en - 
hält von den morphologischen Typen, die bei der syp isc en 
Erkrankung des Nervensystems am meisten in Betracht kommen, 

denLymphozy ten.garkeineodernurganzvereinze e 

Exemplare. Anders bei den syphihtischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, speziell den meningitischen Af e tionen 


desselben. • j rh 

Eine geringe Vermehrung von Lymphozyten wird zwar aucn 

bei Sekundär-syphilitischen angetroffen, die frei sind von nervö^n 
Affektionen, aber sie hält sich in engen Grenzen. Indessen bei der 
geringfügigsten Affektion des Zentralnerven 
Systems schnellt die Zahl der Lymphozyten in die Höhe und 
erreicht oft parallel der Intensität und Extensität der Erkrankimg 
eine enorme Höhe. Diese Lymphozytose kann sich als e 


B e n a r i o , Über ,,Neurorezidive“. 


6 l 


gleitcrscheinung einer meningealen Erkrankung äußern, sie kann 
dieser aber auch als Prodrom vorangehen und noch lange vor¬ 
handen sein, wenn die klinischen Erscheinungen abgeklungen sind, 
ah Ausdruck einer subacuten oder chronischen Meningitis oder 
meningealen Reizung. In letzter Zeit hat Vincent diesen 
Zustand zum Objekt eingehender Studien gemacht. Nach diesen 
Autor unterscheidet sich die syphilitische Lympho- 
2 y 10 s e, als Zeichen eines aktiven Prozesses in den Meningen, in 
Bezug auf die Quantität und Qualität der Zellen als auch 
durch die lange Dauer von anderen mit Lymphozytose einher¬ 
gehenden Affektionen. Hinsichtlich der Quantität findet man 
eine enorme Vermehrung der Lymphozyten, die manch- 
in Ketten oder zu Haufen angeordnet nebeneinanderliegen, 
as die Q u a 1 i t ä t anlangt, so bestehen die Lymphozyten aus 
en mit großem Protoplasma-Saum, der sich gut färbt, 
^an indet neben ihnen auch andere Zellen des lymphatischen 
}' 5 ^tems, wie basophile Zellen vom Typhus der jungen Plasma- 
Plasmazellen, große mono- 
nukleare mit nierenförmigem Kern, Makro- 

selten, e o s i n o - 

Zellen. 

Pie Dauer dieser Zellenveränderung erstreckt sich auf 
' o^ate. ja sogar auf Jahre. 

Reakt ^^^^^l^gnostik mittels der Wassermann sehen 
Prozeß^^ ^7 ^ Hinweise auf einen aktiven S3rphilitischen 

ßerad IT läßt aber manchmal im Stiche, und 

ist sie^h ^ cerebri, die für uns hier in Betracht kommt, 

seiner Nonne (24) vermißte in den meisten 

positive W.-R. im Liquor selbst bei 
Reakf ebenso wie auch Plaut; doch hat Nonne 

von T in häufiger gefunden, seitdem er steigende Mengen 

r w" «i^selben verwendet hat. 

'^^iteresw Prüfung des Lumbalpunktates ein 

Syphilis im^ objektives Kriterium für den Verlauf der Hirn- 
Reaktion d der Wassermann sehen 

ivn^^u Anhaltspunkt für den Dekursus der 

^ Reuror ^ ^ ^ ^ ^ sehe Reaktion imBlut war in vielenFällen 

die nick man glaubte daraus einen Schluß 

Ind Natur der Nervenaffektion ziehen zu 

ssen ist cs doch zu bekannt, daß der negative Ausfall 
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W-R. ausgedehnte Erfahrungen gesammelt hat, g»'’* ” 

d^e fesche SyphiUs leicht zum Rezidivieren der positiven W.-R. 
neigt wenn eine Weiterbehandlung fehlt. Ebenso ^ 

a„* Olt schlecht behandelte FäUe des späteren 
des tertiären Stadinms. Andetetsetts »«senMe^o^b^ 
Kuren behandelt oder in denen durch das Alter der KranKneii ei 

quantitative Einschränkung der lokalen hne 

Le negative Reaktion von mehr-wemger langer Dauer aut. oUn 
Z Se HeUnng vorhanden isf. Die negattve Ke*t™ bren 
-1 Uaar nft uur eine negative Phase darstellen und ist daher De 
f^Lstigen Untersuchen nicht für eine Heilung zu vemerten. 
Von Wichtigkeit ist es, nach den Erfahrungen Ge 
Iß r n^ative Reaktion während der Salvarsan-Behandlung 
oder 4—5 h nach der letzten Injektion eintreten muß. wenn 

nicM mit ein- oder mehrmaligen negativen 

"Reaktionen begnügen, sondern man wird systema 

®t“r^äSemä;h»» aosgalührto Blutanal,^ vom.to» 
o„d selbst beim Fehlen klinischer Synjptome f, 

fortfahren, wenn die Reaktion längere Zeit nach Absch u 

maligen Behandlung positiv bleibt. . ' . , dem 

Aber auch dann, wenn sie negativ ist, wird man 
Vorgehen von Genneri ch Milian- zu 
torischen Salvarsaninjektionen sich entschließen, , 

einer einjährigen Behandlungspause, um eben zu sehen, ° ® 

nur um eine transitorische Latenz oder um einen 
Dauer zust and handelt. . , 

Der Verlauf und die Prognose der Heurorezidive 
günstig, wenn die Behandlung rasch und in geeigneter e 
einsetzt. In SspCt. der Fälle, über deren Verlauf Hachnchten vo - 
lagen, trat Heüung, in 8pCt. Besserung ein; m vielen FaUen 

eine erneute Salvarsanbehandlung. . 

Die beste Therapie des Neurorezidivs besteht in sein 
Prophylaxe. Diese wird natürlich am zweckmäßigsten schon 
bei der Behandlung des Primäraffektes cinsetzen. Wir haben 
gesehen, daß das primäre Stadium für den späteren Aus ruc i 
des Neurorezidivs sehr geringe oder fast keine Gefahrchancen 
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bietet. Es muß deshalb mit dem alten Dogma, das bei manchem 
noch die Direktiven für die Behandlung gebildet hat, gebrochen 
«erden. Vielmehr geht die Ansicht der namhaftesten Syphilidi- 
logen jetzt dahin, den Primäraffekt mit allen zu Gebote 
»tehenden Mitteln und mit aller Energie zu behandeln und 
nicht erst den Ausbruch der Sckxmdärerscheinungen abzuwarten. 
Zahlreiche a b 0 r t i V behandelte Fälle, die seit langen Monaten 
nie t nur fiei von einem Neurorezidiv, sondern von jedem Rezidiv 
Rcbhebcn sind und eine ständige negative W.-R. im Blute auf- 
«nsen, liefern den vollgültigen Beweis, daß es bei e n e r g i s c h e r 
iherapie im Primärstadium gelingt, eine Therapia sterili- 
I ' u* ^ ^ auszuführen. Die gleichen Forderungen und viel- 
hicht noch m höherem Maße gelten für das frühesekundäre 
^ adi u m , das ja, wie wir gesehen haben, für die Neurorezidive 
ers gefährdet ist. Daß die bisher ausgeübte Salvarsanbehand- 
lia/ k' einer energischen Behandlung nicht genügt 

. ib schon erwähnt worden und wird besonders durch die Er- 

«■ipsn^!rDesneux und Dujardin be- 
ziisamm j höhere Dosen auf einen kurzen Zeitraum 

mit dprn"v injiziert haben und sich lücht nur 

sniigten «n’^J'den der manifesten Erscheinungen be- 
bchen R w dauernde Negativsein der W a s s e r m a n n - 
bitrachiBT * Zielpunkt ihres therapeutischen Vorgehens 
mit Wiederholungen der intravenösen Injektionen 

lahmniri.n^*k T. scheinen aber nach den vorliegenden Er- 
erscheimm Bedenken zu sein. Denn die als Intoxikations- 
«havenösf I Nebenwirkungen, die sich an die 

'ir'iiüichen fl ™ angeschlossen und manchmal einen be- 
^‘n\'iesen eelt haben, sind, wie wohl jetzt als 

Wirkung andere Quelle, als auf die Salvarsan- 

»anns r Verdienst Wechsel- 

s t i 11 i p ’ l>etont zu haben, daß das gewöhnliche 

zwar durch d‘ ^ Menge von Keimen enthält, die 

die Inko'^ folgende Sterilisation abgetötet werden, daß 
^^nismus abgetöteten Bakterienleiber in den 

f ^*^^ravenösen Injektionen in diesem eine 

^‘f^cheinunPAn ^ ^ ^ ^ & provoziert, die sich in den Neben- 
^rost 

Kleber äußert. 


;j.ittelbar 


'ech 


Selm 


Durchfall, Schiit tel- 
Seit Verwendung frischen, un- 
V 0 r der Injektion destillierten Wassers hat 
diese Erscheinungen nicht melir beobachtet. 
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Die Erfahrungen W e c h s e 1 m a n n s wurden von H ü f 1 er (27). 
Hprbsmann (28), Marschalko (29), G a 1 e w s k 1 f 30 ) 
tätigt Es ist deshalb eine absolute Forderung, zur Vermeidung 

von Nebenerscheinungen bei der 

frisch destiUiertes Wasser zu verwenden. Die Aussctiai g 
dieser Nebenwirkungen ist aber nicht nur für da^s m o m e n^ n^c 
Befinden von maßgebender Bedeutung, sie hat, nach Ans 
E h r 1 i c h s (30), auch noch andere nicht minder wmhtige Ko - 
Lue-en Durch die Reaktion, die sich vielfach an die bishengen 

Wirkung des dem Organismus zugefuhrten Salvarsans gewsse 

Ißen eine Umkehrung seiner 

mischen Eigenschaften hervorgerufen. Die s p 1 r 1 1 

Kraft nimmt abunddieorganotrop e mm . 

wrd aber einerseits wieder die therapeutische Aktion beein 

trächtigt, andererseits der Organismus , - 

folgende Injektionen empfindlicher gemacht. Die 

düng des von Ehrlich so g e n a n n t e n „W a s s er 

fehlers“ gehört also zum Petitum ^ 

einer rationellen intravenösen Salvars 
t h e r a p i e. Ob man diese für sich allein mit gesteigerten Dosen 

IJInKombinationmitQueck.ilbe.präpara.»™. 

dies von Hoffmann, Neißer ® ‘ ^ ^ 

maver, Touton, L ö w e n b e r g und vieleri anderen 

empfohlen und geschehen ist, durchführen soll, werden 
resultate der Zukpnft lehren müssen. E h r 1 1 c h hat ja scho 

der Salvarsanepoche immer, bei Trypanosomenkrankheiten z. B. 

Kombinationstherapie empfohlen und erst ® 

wieder die Gründe dafür auseinandergesetzt. „In dem e . 

die Parasiten mögUchst zu schwächen, dürfte es sich auch empfehlen, 
die Behandlung nicht mit einem einzigen Heilstoff, son^rn ^ 
zweien gleichzeitig auszuführen.“ „Die K o m b 1 n a 10 - 

therapie hat jedoch noch einen anderen Vorteil, namheh den, 
Arzneifestigkeit der Spirochäten zu verhindern. ,, 
Kombinationstherapie ist auch zu gleicher Zeit der Ub®rpng 
der Frage, ob es in irgendeiner Weise möghch ist, vie eic 
Entstehung der Arzneifestigkeit zu begegnen. Au le 
Schwierigkeit, diese Frage im Tierversuch zu entscheiden, habe icn 
schon früher hingewiesen, aber ich darf hier vielleicht erwa nen, 
cLaß in Breslau in der ÜI i n k o w s k y sehen Klinik «im 
obachtung gemacht wurde, daß bei einer Malaria tertiana, wc c ic 
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durch Chinin nicht beeinflußt wurde, eine Salvarsankur mit kleinen 
Dosen auf einige Wochen das Fieber zum Schwinden brachte. Als 
das Fieber neu auftrat, zeigte es sich, daß dasselbe nun wieder durch 
Chinin in der besten Weise beeinflußt wurde. Es hat also den An- 
^hein, als ob die zwischengelegte Salvarsaninjektion die Chinin- 
ü^tigkcit der Parasiten aufgehoben hätte, und solche Erfahrungen 
äind in der Sj^hilistherapie des letzten Jahres außerordenthch 
Wig gemacht worden. Fälle, die durch Quecksilber nicht mehr 
beeinflußbar waren, wurden es prompt, nachdem eine intermediäre 
bir die Sterilisation nicht ausreichende Salvarsankur zwischen¬ 
geschoben wurde. Wir dürfen also hieraus die Hoffnung ziehen, 
es möglich ist, eine schon bestehende bestimmte Chemofestig- 
eit der Parasiten durch eine andere Behandlung aufzuheben oder 
vie ucht durch gleichzeitige Kombinationsbehandlung die Ent¬ 
stehung einer solchen überhaupt zu verhindern.“ (Ehrlich.) 

n der Praxis läßt sich diese Kombinationstherapie natürlich 
I '^^^^l^i^densten Variationen durchführen. Gennerich 
^ ^ • ga einige K a 1 0 m e 1 spritzen vor den Salvarsaninjektionen. 
Ini l't ^ ^ ^ ^ verfährt in der Weise, daß er eine intravenöse 
DeooV^^ 04—0,6 6 Tage nach einem sauren intramuskulären 
Es rt 'r läßt und eine energische Schmierkur anschließt 

ortiv ^ Weise gelungen, Fälle im Primärstadium ab- 

hoEe'?/f sekundären Fällen weitere Rezidive für 

^rin d a verhüten. Das Vorgehen F a b r y s besteht, 

Injektion von o,4-o,5 gibt 
l^ose wi H > 1 ^ ^oyl. intramuskulär. Nach 3 Tagen wird diese 
geschlo^l^^^V’ ambulant noch 6 Hg-salicy-Injektionen an- 
Es^dv^’ ^ 0,8—1,0 Salvarsan und 0,8 Hg sal. 

^^ieniEe H ^ Erfahrungen abhängen, welche Methode als 

Ec^ultate d^"^ ^ gölten hat. Jedenfalls sind aber F a b r y s 

^WehpTic or seit Inaugurierung dieses therapeutischen 

"^"1^ beobachtet hat. 

?^<^icher W ^osNeurorezidivs selbst muß in 

^»eniige leist^^^ 7^ Eorderungen einer energischen Behandlung 
des Ein^” f ^ ^ gesellt sich noch diejenige der Schnellig- 
des^\ gesehen haben, gehen dem akuten 

^^^beinunEen d oft schon wochenlang prodromale Er- 

^^Pfschi '^^^ohiedensten Art voraus. Wir haben den 
^^nnen gelernt^ niarkanteste Merkmal dieser Periode 

a fw ■ |^§or bestehender Kopfschmerz, der di(- 

eist, wie wir sie in der Symptomatologie kennen 
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*912. Heft I. 
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gelernt haben, erheischt die größte Beachtung von seiten des Arztes 
und erfordert eine rasch einsetzende, spezifische Therapie, ebenso 
wie die anderen Alarmsymptome Schwindel und Ohrensausen. 
Die Mahnung Charcots,,frapper vite et fort“ muß 
hier vor allen Dingen berücksichtigt werden und nicht die Zeit 
durch symptomatische Behandlung vergeudet werden. In diesem 
Stadium der Prodrome wird es aber vielleicht zweckmäßig sein, das 
,,frapper fort“ nicht mit massiven Dosen zur Ausführung zu bringen, 
sondern einen Summativeffekt durch zahlreichere 
intravenöse Injektionen mit kleinen Dosen zu erzielen zu 
suchen, etwa in der Weise, wie dies Sicard, Bizard und 
G u t m a n n (33) beschrieben haben, die in 3 Wochen 7 intravenöse 
Salvarsaninjektionen, und zwar 5 zu 0,1 g, die beiden letzten zu 
g» applizierten in Verbindung mit 12 Hgbenzoat.- Injektion und 
30 g Jodkah. 

Dieses Verfahren wird man besonders auch bei älteren 
Leuten zur Anwendung bringen und bei solchen Individuen, bei 
denen eine Alteration des Gefäßsystems, Alkoholismus oder 
Nikotinabusus vorliegt. 

Wenn wir das Fazit aus unseren Beobachtungen ziehen, 
so ergibt sich vielleicht eine gewisse Regelmäßigkeit und 
Gesetzmäßigkeit, die einen Hinweis auf die Entstehung 
der Neurorezidive geben. Es kann keinem Zweifel mehr unterliegen, 
daß die Neurorezidive echte syphilitische Rezidive 
sind, eine Ansicht, die Ehrlich von Anfang an ausgesprochen 
hat. Ihr überwiegendes Auftreten in den ersten vier Monaten nach 
der Salvarsaninjektion mit einem Maximum im z w e i t e n Monat 
läßt an biologische Vorgänge, die an den Entwicklungszyklus 
der Spirochäten geknüpft sind, denken. Ich möchte hier nur er¬ 
wähnen, ohne weitere Schlüsse daraus zu ziehen, daß der^Zeitraum 
von 4—6—8 Wochen demjenigen entspricht, den man auch von der 
ersten Inkubation bis zum Ausbruch der ersten manifesten Er¬ 
scheinungen beobachtet. Wir sehen ferner, daß die überwiegende 
Mehrzahl der Patienten (94 pCt.) sich im frühen Sekundär¬ 
stadium der Syphilis befanden, einer Periode, in welcher der Orga¬ 
nismus mit Spirochäten überschwemmt ist. Die zur Injektion ver¬ 
wendeten Dosen waren nach ihrer Höhe und in ihrer Applikation 
nicht geeignet, die Sterilisatio completa herbeizuführen, 
und ließen einen minimalen Rest v’on Spirochäten an Orten zurück, 
wo eine Beeinflussung ihrer Lebenstätigkeit (‘inerseits schwer mög- 



B c n a r i 0 , Über „Xeurorezidive“ 


67 


lieh war. Zu diesem Manko an medikamentöser Beeinflußbarkeit 
durch anatomische Gründe gesellte sich auf der anderen Seite ein 
.‘‘olche^ biologischer Natur, abhängig von der Quantität und Quali¬ 
tät der im befallenen Organismus kreisenden Antikörpern. Um diese 
ü.rhältni^^e zu v’erstehen, müssen wir wieder die Ausführungen 
bhrlichs zitieren. ,,Es ist eine bekannte Erfahrung, daß bei 
'vphilitischen Rezidiven im allgemeinen die Zahl der Herde und die 
Zahl der Spirochäten eine immer weiter gehende Reduktion er- 
lahrt, und daß schließlich im späten Stadium nur noch ganz ver- 
' inzelt». Herde vorhanden sind. Diese Verminderung der Spiro- 
' äten \Nird im Organismus durch die produzierten Antikörper 
Jnitbewirkt. und cs ist begreifheh, daß mit der Zahl der Rezidive 
•ini‘ \iplzahl und Vielartigkeit der Antikörper erzeugt wird, 
Weih», jeweils auf die Spirochäten einwirken.“ „Die Tatsache, 
tin Siphilitiker, der der Neuinfektion gegenüber refraktär ist, 
P<mtan Rezidive erfährt, ist erklärheh. Beherbergt er z. B. aus 
uieren Anfällen 10 verschiedene Antikörper, so werden die 
all * Spirochätenrasse gebildet, die fest ist gegen 

Ware und die daher als Rezidivstamm 10 zu bezeichnen 

iTi»‘h A ''eiter aber die Rezidivstämme getrieben werden, je 
iew^il vorgelegt werden, desto schwieriger ist es für den 

hdin ^ entstehenden Stamm, die richtigen Ernährungs- 
Kezidierhalten. Anders liegen die Verhältnisse bei den 
'n ein Salvarsanbehandlung. Diese entwickeln sich 

T‘‘iLs s ^^^nismus, in dem durch die Abtötung des größten 
' bte Re^ P'^n^häten nur ein einziger Antikörper vorliegt und der 
h begünstigt ist. Die durch Salvarsan 

wied *^bo fere absoluta macht aber den Organismus 
'PirheheJs^-^*^^^ neuen, auf welchen die in ihm schlummernden 
iH'lierten ^ine neue Infektion einwirken und die 

durch die Erscheinungen hervorrufen. N e i ß e r hat 

line Imniiin’r'f^ ^ Affen, die geheilt waren, nachgewiesen, daß 
d'rHautw besteht. Diese isoherten Erscheinungen an 

'*'■ linden ilT verschiedensten Autoren konstatiert, und 

/ ogon in den Monoherden, in den Meningen oder 



. j . vUil 1 11 cL 1 Jll Ci 11 11 UC- 

''rwiindern Sinne gedeutet. Es ist deshalb nicht zu 

''*un eben s ' energischer wirkende Salvarsan, 

Wirkung zur Abtötung der Gesamtmasse der 


5 
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Spirochäte, nicht ancg.reicht hat. Venmtonng an ta gWchcn 
^ÄCdah die..a.on,i^...^Molo^^^^^ 

undklinischenFeststellungenzu» Provenienz der Neuro¬ 
daß die ursprünglich behauptete toxische Provenienz 

rezidive abgelehnt werden muß. 
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Die Resultate der Abortivbehandlung der Syphilis 
mit Salvarsan, bezw. kombinierter Behandlung. 

Von 

Stabsarzt Dr. GENNERICH. 


Der Versuch der Ärzte, den Ausbruch der Syphilis durch Ent- 
ernung des Schankers zu verhindern, ist bekanntlich sehr alt. 
xakte Grundlagen über die Erfolge dieses Vorgehens ergaben sich 
] och erst mit der Einführung des Spirochätennachweises. Die 
g lehrte darnach, daß mit der Beseitigung der Sklerose 
hindert^^^^ spätere Verallgemeinerung der Syphilis ver- 


uch über che eventuellen Vorteile der Hg-Abortivbehandlung 
Urteil möglich, als die Frühdiagnose durch den 
Erreger gesichert war. Das Zuwarten auf Allgemein- 
Kenntnis der Spirochäten durchaus 
Selmnri"^ Indes hat die Annahme, daß nach Eintritt von 
Heilun spezifische Immimkräfte des Körpers zur 

fahren D ° beitragen sollten, bisher keinerlei Bestätigimg 
eeltenrl « Gegnern der Abortivbehandlung außerdem 

V^xkni daß die Hg-Abortivbehandlung den 

(^eißer^^ ^Eüis ungünstig beeinflusse, wird von anderen 
"^ann D Lesser, E. Hoffmann, Thal- 

DieV#* \'V^’ Bering u. A.) durchaus abgestritten. 
^derveT«:rK* ^^^riigkeit der Beobachtimgen hat ihre Ursache 
der Kur fe ^ Intensität (Art des Hg-Präparates) und Dauer 
"‘ittierendA^^v ^ Umstande, ob prinzipiell gute inter- 
"^rden oder ^ ' h U u h o t, B e r i n g) angeschlossen 

®*‘ttierende ^ Bestreben der Autoren, durch inter- 
vervoUständ'*^^^ erzielten Erfolg zu unterstützen bezw. 

S^(?ebenen Kh entsprang der durch vielfache Beobachtungen 
über den Grenzen der Hg-Wirksamkeit 

ausreichend p ^ ^^Pnnsiven Charakter der therapeutisch nicht 
Hg-AbortivhAK Abortivsyphüis. Von den Anhängern 
andlung wurden daher zumeist intermittierende 
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Ul « -r» daß das Material von nur einmal be- 
Hß-Kuren angeschlossen, so daü das iviate 

“gt je... keinem Zweifel mehr'). Di. Behandlnng emtmekt 

sich jedoch fast immer auf 11/2—2 Jahre. „„ff 

Bei fehlender Weiterbehandlung kommt es nach ^ - 

„f an n zumeist nach 5-6 Wochen. l 

scheinungen. Ähnlich verhielten sich auch die F e 
m a n n ®die syphüitischen Symptome kamen spätestens mnerM 
eines halben Jahres. Diesen Befunden entsprechen auch die Beo 
achtungen an unseren Fällen, die sich der intermittierenden Weiter- 
beSung s Z. entzogen hatten. Unter den nicht weiter behan¬ 
delten Abmtivfällen der letzten beiden der 

vorausgehenden Jahre befindet sich nur ein emz^er F^. ^^^Je ^ 
es trotz der Wiederkehr hartnäckig positiver SR bis 
Erscheinungen gekommen ist. Er ist m. E. ein seltener Au. 

"^TilSjährige serologische Beobachtungen zeigten ferner, daß 
alle frischen Syphilisfälle im Stadium I und 11 eine a^ß^rorde Ü ^h^ 
Neigung zur Wiederkehr positiver SR besitzen. Auch 
intermittierenden Kuren machten sich häufig posi 1 

.i„. .»ig. Hg.Ab«r.i.ku, ^ 
Syphilisfälle ist jedenfalls sehr gering. Wo mn 
wurde, handelte es sich abgesehen von der Gute der e g 

um sehr frühzeitig erkannte Fälle, bei denen auch der PA dur 

Eingriff beseitigt wurde. Coi„orsin- 

Betrachten wir darnach die bisherigen Erfo ge er 
Abortivbehandlung, so finden wir ein total verändertes ® ' 

Alle Autoren, welche sich schon längere Zeit und 
mit der neuen Behandlungsmethode beschäftigt haben. 
übereinstimmender Weise über ihren besonderen Wert bei Ab 
behandlung. Ein Teil der Beobachtungen bezieht sich au 
schließliche Salvarsanbehandlung. andere dagegen au 
binationsbehandlung. 


*) Siehe Vcröffentl. 
Heft 3. 


a. (1. GeViiete des 


Marine-Sanitätsweeens 


igii 
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Während in früheren Jahren Behandlungsstatistiken bei 
Hphilis schon infolge der langen Behandlungsdauer schwer er¬ 
hältlich waren, muß es jetzt mit besonderer Freude begrüßt werden, 
daß trotz der anerkannt großen Schwierigkeiten der Nachkontrolle 
dieses Krankenmaterials bereits eine Anzalil von Arbeiten über 
hlinische und serologische Nachuntersuchungen vorliegen. 

Die er>t allmählich eintretende Steigerung der Behandlungs- 
• rblge war ein natürlicher Vorgang. Durch die zunehmende Er- 
^ ning über die Leistungsfähigkeit und zweckmäßigste An- 
'vendungsweise der neuen Methode näherte man sich immer mehr 
dem ausreichenden Behpdlimgsmaß. 

h Anfangszeit der Salvarsanperiode unterscheiden 

le rfolge der einzelnen Autoren, je nachdem mehr oder 
cniger frühzeitig mehrmalige Salvarsaninjektionen oder auch 
trtützende Hg-Behandlung zur Anwendung gelangten. 

^ k erbesserung der Behandlungsintensität lag aber nicht nur 
rwiHi^ Sterilisatio completa. Es galt auch die Neuro- 

zu vermeiden. Durch sie kennzeichnet sich am deut- 
"etnjff ^^P^^sive Charakter der therapeutisch nicht genügend 
behanH?^” ^^ühsyphilis, den \vir bereits bei der Hg-Aborti\'- 
behandlün^ ^^streift haben. Weshalb es bei kurzer Salvarsan- 
Htischen / Nervensystem ist, das zu syphi- 

ßt* n a r i disponiert ist, ist genügend bekannt (siehe 

^handlu 1 Neurorezidive nach Salvarsan- imd nach Hg- 
denipiV^ erwähnen, daß diese Rezidivform 

^ t 1 nigen Behandlungsstellen überhaupt nicht vorgekommen 

'' ik wur/ ^ bessere Behandlung stattfand. Auch in 

'Iwrtivfälle 5 t « 2 * unserer 

%n berpif "K ^ ^ Alter von mindestens 114 Monaten ver- 
sind ^ Fällen, die von der Marine ent- 

^^eurorezidiv k 1 Nachricht. Sollten gerade sie ein 

orezidu bekommen haben? 

Abortivbehandi^*^^^^^^ orientieren über die Entwicklung der 
-it sie hie wir die Berichte der einzelnen Autoren 

Heuck ^ ^^^^Sbeh waren) einer Durchsicht unterziehen. 
N’o. 6) ^ ^ a n n sehen Klinik (D. med. W., 

lim DenAfK^ Fälle von Lues 1. Es handelte sich 

Drw bei Männern, 0,45-0,6 bei 

" Offenheit des Mittels war wechselnd je nach der ße- 

sich stets ' berflächliche, erodierte Sklerosen epidermi- 
2 3 Tagen. Völlige Abheilung ohne restierendc 
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VerhärtunE m 5—4 Tagen. Von den 8 in Frage stehenden FaUen 
™lTen 3 hinterher ndh eine InnnkUonskur dntA. 9 Falle nnt 
^feren Sklerosen benötigten mindestens 4 Vtath^ b» r.r 
heilung. 6 erhielten nebenher auch noch Hg. ei en 
ähandelten trat zweifeUos eine bessere Rückbildung sowohl d 
sklerosierten Gewebes, wie der regionären Lymphdrusen ein. 
zeigten nur in wenigen Fällen eine gute Rückbddung. Von den 17 
FäUen wurde innerhalb eines halben Jahres nur emer nickfalh^ 
Der erzielte Erfolg entspricht durchaus den Erfahrungen^ 

sie im Anfangsstadium der Salvarsanbehandlung dljm^ 

heben waren. Der halbjährige günstige Verlauf der Fall 

Beziehung zur Hg-Behandlung allein deiner 

fertigt aber, wie der Drüsenbefund zeigt, bisher noÄ zu kei^r 
Schlußfolgerung hinsichtüch des zu erwartenden Dauere^^J- 

Hecht (D. med. W., 1911. No. 44) fuhrt 26 ^m« 

fälle auf, die ein Alter von 4-« Monaten aufweisen. D|^^- 
handlung erfolgte größtenteils intravenös, und zwar i 
Nebenher wurden einige Kalomelspritzen gegeben. 

Von 6 Fällen mit negativer Zugangsreaktion, bei e 
Exzision des PA vorgenommen war, wurde nur 
5 Monaten wieder positiv. Die übrigen 5 wurden 3-“ Monat 
nachbeobachtet. Die exzidierten Drüsen waren ohne e u _ 

Von 9 weiteren Fällen mit negativer Anfangsrea lon, 

Exzision der kombinierten Behandlung unterzogen ^r^en “heb 
je einer 9 ,8 und 5 Monate, die anderen je 4 Monate “ Beobachtug^ 
Sie blieben zwar aUe von Erscheinungen verschont, hatten ater 
zum Teil nach einigen Monaten eine vorübergehende positiv b , 
besonders diejenigen, deren Behandlung sich unregelmäßig ge¬ 
staltet hatte. , ü 

7 Fälle mit positiver Anfangsreaktion, die ohne Exzis 
Kombinationsbehandlung unterworfen wurden, wesen 
Beobachtungsdauer auf: Je i FaU 8 , 6 , 5 und 4 Fälle 1^ 4 Monate_ 

2 Fälle zeigten während dieser Zeit Schwankungen der SK, 
noch nach 4 Monaten positiv, die anderen reagierten nega 1 ^ 
4 weitere FäUe, die ebenfalls mit positiver SR m Behandlung 
genommen wurden, zeigten 2—4 Monate nach der Kur ezi 
Das Hauptinteresse richtet sich bei dieser Arbeit au le 
negativer SR mit Exzision behandelten Fälle. Nur bei ihnen k^n 
m. E. das angewendete Behandlungsmaß mit größerer Sic QV 
einen Dauererfolg versprechen. Soweit es sich bei den an eren 
Fällen noch um Depotbehandlung gehandelt hat, was nicht ersic 1 
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lieh ist, kann die begleitende Kalomelbehandlung ev. noch zu einer 
Sterilisatio completa geführt haben. 

Die Entfernung des PA ist bei solchen schwachen Abortiv¬ 
kuren zweifellos von großer Wichtigkeit. Bei guten Kuren tritt sie 
jedoch mehr in den Hintergrund, sie ist dann durch die Lokal¬ 
behandlung mit Kalomel völlig ersetzbar. 

Bei den nicht exzidierten Fällen Hechts, die noch negative 
Zugangsreaktion aufwiesen, zeigen einige ebenfalls schon eine 
^gere ßeobachtungsdauer, die einige Hoffnung auf völligen Heil- 
^ olg erwecken kann. Andere zeigen indes im späteren Verlauf 
«leder positive Schwankungen der SR. Wenngleich sie am Schlüsse 
Frl h negativ sind, so glaube ich nach den hiesigen 

^nmgen doch sicher behaupten zu können, daß bei diesen 
cn le Syphihs noch nicht erloschen ist. Ist einmal eine, wenn 
auc nur vorübergehende positive Schwankung der SR beobachtet 
nach™ wenigstens 2 Monate zurückliegt, so tritt 

unmiuT^^"^ Salvarsaninjektion wieder positive SR auf, und zwar 
«wnittelbar. (Siehe unten FaU 72.) 

wurden*^*! positiver Zugangsreaktion behandelt 

em?plt ” seitherigen Verlaufe erkennen, daß ver- 

hin diesem Stadium der Primärsyphihs bis zu 8 Monaten 

hältnis klinisch günstiges Verhalten mit einer ver- 

erreichba recht schwachen Kombinationsbehandlung 

an daß hartnäckig positiv gebhebener Fall zeigt jedoch 

Kuren Ha ^^^J^hmendem Alter des Primärstadiums bei schwachen 
das ersehnte Ziel weit zurückbleibt. 

Woch Geronnes imd Guttmanns (Beil. 

Källe von beziehen sich auf 37 nachbeobachtete 

’a sehr nh^ * i!'i- Salvarsan. Ihre Tabellen zeigen 

''«dlungsinUnsUa!'*'frühzeitige Steigerung der Be- 
^^Kandliinest hnden in ihnen verzeichnet verschiedene 

malige besondere Beachtung verdienen: 

h^pt>tbehandl ^ handlung, Kombination von intravenöser mit 
von 0 ^ ^^brere intravenöse Injektionen von mittlerer 

meist 

Kombin Injektionen erhalten. Bei einigen hat 

Sublimat Ha^ stattgefunden: Hg. salicylic., Asurol, 

‘Nachdem Schmierkur. 

® allen Fällen ^®*^^^rationen (4) gezeigt hatten, wurde 

^^rentwedpr ^ ^^^ertauf die Lokalbehandlung des PA gelegt, 

zerstört oder lokal ' 


gelegt, 

mit Kalomel behandelt wurde. 
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‘^CTo Ä.";^.’SÄu.n .neben 

" 4 Wiede, b.nandei..nHeindu,«i™n »a 

es im ganzen 29 FäUe. bei denen eine längere 
einen klinisch und serologisch einwandfreien Verlauf erga . 
waren bereits i-iVz Jahre koatrolhert. ,,inschließ- 

Obgleich sich ein kleiner Teil des Gesamtmaien.ls (em«U,cß^ 
lieh der noch nicht zur Berichterstattung geeigneten betrog 
75 FäUe) der weiteren Beobachtung entzopn hat, ^ unserer 
bkerigen Resultate als glänzend zu bezeichnen ^a nach un^ 
Erfahrung Rückfälle durchschnittlich nac 5 ° . n-älle als 

“ arten sind, so dürfte wohl die M.hraahl der e.n,ahngen Fall. 

geheilt anzusehen sein. * . „ a n n 

Den Behandlungserfolgen von Gero n n e buchteten 

entsprechen auch die im Marine-Lazarett Kiel-Wik beobachtete 
Die meisten Rückfälle stammen aus der ersten Zeit 
methode" mit ihrer weiteren Vervollkommnung u 

Erfahnnrg verschwinden sic allnrühlich — m*. 

Von JuU bis Oktober 1910 wurde Depotbehandlung ausg^^^^. 
zum Teil einmalig, zum Teil zweimalig, ]e nach Alter d 
Oktober/November 1910 kam für Primärfalle einma g , 
nation von intravenöser und Depotbehandlung 
Von Dezember 1910 ab gelangte diese KombmatiOT g 

2 mal zur Ausführung. Ende März 1911 wurde die Depotbehandl g 
gänzüch aufgegeben und durch gehäufte intravenöse Behänd 
ersetzt. Meistens wurden 5 intravenöse Injektionen geg . 

4 oder gar weniger. Nebenher ging eine Kalomelspritzkur d 
Allmählich von 3 auf 10 Spritzen von durchschnittlich 5 
Kalomel erweiterte. Die einzelnen Beobachtungen, die zu 
mählichen Ausbau der intravenösen Behandlung führten, 
unten noch näher erörtert werden. 

Wie erwähnt, kommen Erscheinungen bei Bg-Abortiv e- 
handlung in der größeren Mehrzahl der Fälle nach 6—9 oc ■ 
Unser Interesse für die Resultate der Salvarsanbehandlung 
ginnt daher mit Recht 3 Monate nach der Kur. 

Von unseren Primärfällen befinden sich 83 in einem Alter \o 
3—17 Monaten nach der Kur. 
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Am Tage des Spirochätennachweises hatten 63 noch eine 
negative Reaktion; bei 20 war sie bereits positiv. Die Kalomelkur 
begann stets noch am selben Tage, die Salvarsanbehandluhg. 
manchmal erst 1—2 Tage später. Der Primäraffekt wurde bei 
^mstigem Sitze exzidiert, andernfalls mit Kalomel behandelt, was 
das häufigste war. 

Fassen wir die Fälle mit positiver Zugangsreaktion unter einer 
'l^ppe A, die mit negativer unter einer Gruppe B zusammen, so 
erhalten wir folgende Übersicht: 

bruppe A: Von 20 Fällen werden 7 rückfällig, 3 mit Er- 
sc emungen, 4 mit wiederkehrender positiver SR. 

^ ^ ^3 Fällen bekamen 4 eine wiederkehrende 

-lue b . Einer von ihnen wurde außerdem 5 Monate 

(S^ 1 F 11^« ^ ^ ^ ^ Erscheinungen rückfällig. 
RpHu ^ Schließlich wmrde noch in einem Falle erneute 

n ung aiifgenommen, nachdem sich i Jahr nach der i. Kur 
eine 7^^!" • provokatorische Salvarsaninjektion hin 

Di , Schwankung der SR gezeigt hatte. 

einwandfr n der klinisch und serologisch 

^freien FaUe erhellt aus nachstehender Tabelle: 


I Gruppe A Neue 

J + SRWm Beobachtungs- ^ 

Spirochäten- c 

f nachweis Rückfälle aus jpP^^®^^äten-| 


Gruppe A 


nachw^eis 


Neue 

Beobachtungs¬ 
zeit der 
Rückfälle ans 
Gnippe B 


I 

I 

I 
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37 Fälle befinden sich in einem Alter von ^ ^ ^ 

20 Fälle sind schon mehr oder weniger über das 

T a h r der Beobachtung hmaus. tr„twirklungs- 

^ 8 Rückfalle kommenaufdie erste Ent wiekln g _ ^ 

zeit der neuen Behandlungsmethode von Ende J 

“' N : r^^R ü c k f ä' uVentfaUen auf die Behandlungsmethode. 

die in der Folgezeit vom i. N o vember 191 o ab zur Anwendung 

^"^“Srerste Zeitabschnitt (Juli bis Mitte Oktober) 
umfaßt 21, der z w e i t e 63 P r i m a r f a 11 e. ■ k 

Wenn letztere schon durchweg eine t e r 

Beobachtungszeit hätten, so könnte man annetoen, d^ be g 

Abortivbehandlung kaum tn 5 et d^^^^^^ 

Rüc^falLiffer stellen wird, ist zwar -rläu^ noch abzuw^em 
Indessen muß schon jetzt der Umstand, daß im Jahr 9 
'Äldi. gl.i’che Bchandlungs.-^^h.^: 
in eünstieem Sinne gedeutet werden. Es ist jedenfall 
nünftiger Grund einzusehen, warum sich F^e, 
und nach denselben Behandlungsdosen klmisch ^ g 
gleich verhalten haben, hinsichtlich der Prognose Unterschiede 

me werden aus jeglicher WeiterkontroUe en^m 

nachdem die i-iy, Jahre nach der B^^^'^^r^jXrSine 
provokatorische Salvarsan-Injektion wahrend 14 6 

positive Schwankung der bis dahin stetig negativen SR zutag 

gefördert hat. « •. 

Für solche Untersuchungen muß inmer ®“® 
(Weihnachtspause oder Werftliegezeit der Schi e) ^ 
lerden, da die FäUe sonst nicht zur täglichen Blutentnatoegest^t 
.verden können. Infolge dieser zeitlichen B^l^^erung f d ^t 
verhältnismäßig wenig Pnmärfälle der provokatonsc 
Prüfung unterzogen worden. Sie ergab m 9 
Abortivbehandlung ein negatives Ergebnis. Nur i FaU bek^ 
zweitägige positive Schwankung. Er mußte auch sonst al^e ^ 
dächtig angesehen werden, da er an einigen Stellen Dr^en 
Schwellungen darbot. Es war daher für uns erfreulic , zu 

1 ) Siehe Tabellen des 3. Berichtes über Salvarsanbehandlung im ^er 
läge von Aug. Hirschwald-Berlin. 
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achten, daß klinischer und serologischer Befund übereinstimmten. 
Seine Krankengeschichte dürfte wohl von Interesse sein: 

Fall 34 (laufende Nummer unseres Gesamtkrankenmaterials). 
Infektion 28. VI. 10. Behandlung vom 19. VIII.—12. IX. 10 
7 Kalomelspritzen. 12. IX. subkutan 0,7 Salvarsan nach 
Wechselmann. 


SR: 12. vm. _ 26. VIII. +, 13. IX. - 15. IX. 16. IX. bis 

•8.IX.+, 20. IX. IO- 8. X. II—, 31. X. II intravenös 0,4 Salvarsan 
provokatorisch. 

SR: I. XI. + schw., 2. und 3. XL, — 4. XI. + schw. Vom 
5 - / . ab , 2. Kur sofort angeschlossen. 

Dem Drüsenbefunde wird bei Nachkontrolle stets besondere 
Aufmerksamkeit zugewendet. Die allgemeine DrüsenschweUung 
verschwindet vollkommen in allen ausreichend behandelten Fällen; 

■5 in emnach alle Fälle für verdächtig anzusehen, wo sie noch 
vorhanden ist. 


/ußer den Ergebnissen der provokatorischen Behandlung 

Hr Beweisstücke, die uns die Gründlichkeit 

Heilerfolges vor Augen führen. 

aiisaÜ^^^ ^ bekam ca. 8 Monate nach der Behandlung ein ganz 
ragenes gesundes Kind. Dieses hat sich jetzt bald »4 Jahre 

wandfr T Mutter ist klinisch imd serologisch ein¬ 

wandfrei (annähernd 17 Monate). 

Dezember 1910 bis Januar 1911 wegen Primär¬ 
kam abortiv behandelt worden war (1,9 g Salvarsan), 

in frischen typischen Primäraffekt am 

^^erhaltoD Vorgeschichte, Befund und serologischem 

rird von Reinfektion vor. Der Fall 

1912 berichtet ^ ^ ^ ® ^ der Berl. klin. Woch. Anfang Januar 

nach aborür^^Q^r^^”^^’ berichteten Heilungsergebnisse 

^^^ndemna^K '^^^^^^^’^dlung auch von Dauer sein werden, 
z 7 1 bestätigende Anzeichen vor, wie wir sie 

kaum besser wünschen können. 

einwandfreie Verlauf bei allen 
der einen Zeitraum, wie er in der Ge- 

•lasteht. engen Syphüisbehandlung völlig beispiellos 


2 

Handlung in nach provokatorischer Be- 

enjenigen Fällen, die entsprechend der bisherigen 
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Beobachtung und den gewonnenen Erfahrungen über das aus¬ 
reichende Behandlungsmaß als gehedt angese . 

3 Die Geburt eines gesunden Kindes, dessen Mutter jetrf ca. 

17 Monate keine Spuren des füheren Leidens mehr aufweist. 

A Eine sichere Reinfektion nach ®/4 Jahren. 

Welche Behandlungsweise gewährleistet am sic ers en 

“fn Primärfällen bildet die SR nur äußerst selten einen duekt^n 
Maßstab für die Behandlung. Es sind nur ganz vere 

weiter sehen, in welcher Weise die serologische Beobachtung 

^'^'STewisse Norm der Behandlung läßt sich 
FäUe a»l G^nd der bereits vorliegenden Erft*™"*» 

Die FäUe von G e r o n n e und G »11 m a n n bn g 

Beweis, daO nran mit 3 nicht r« weit Eriolge 

venösen Injektionen sogar ohne Hg.fe«.be 
errlelen kann. Besonders bt dies der Fall, wenn die Kiank» 
frühzeitig zugehen, die SR daher noch nega iv is . „rundliche 
artigen Behandlung ist jedoch auf Entfernung, bezw. g™«“ 
Lokalbehandlung des PA der größte Nachdruck - 
Salvarsan wird mit den in den Körper eindnngenden 

in pathologischem Gewebe «ngemsteten Spirochäten v 1 

fertig als mit denjenigen der ältesten Affektion. des 

Die beiden letztgenannten Autoren ,? n_ ab- 

auch über 4 Reindurationen, solange die Lokalbehandlu g 

sichtlich unterblieb. , j 

Unsere Erfahrungen sind ähnlich. Infolge «‘^hwacher jd 

verzettelter Behandlung, die durch eine körperliche f 

der individuell zu großen Anfangsdosis bedingt war. beobachtete 
wir eine Reinduration trotz lokaler Kalomelbehandlung^ 

Fall 267. Infektion Juni 1911. 8 Tage spater Gesc w 

Glied. Behandlung: 28. VI., 2. VII., 26. VII. und 30. VI . ] 
I Kalomelspritze. 

29. VI. II intravenös 0,5 Salvarsan, 

4. VII. II „ 0.4 

31. VII. II 


0.3 
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SR. 28. VI. bis 6. VII. _ 2 . VIII. bis 4. VIII. + schwach, 
4 lA. bis 12. X., — 7. X. II erneuter Beischlaf. 12. XI. PA in 
der früheren Xarbe. Bei der 2. Kur. die mit 0,4 g angefangen 

'lurde.rerursachtedieSalvarsanbehandlungmit 6 intravenösen In- 
)ekt.onenkcmerlciBeschwerden.Bei8tägigenBehandlungszwischen- 

men trat ohne Störung des V\ ohlbefindens gute Gewöhnung ein. 
iiseic Ogi sehe Beobachtung des Falles bei der 
^ kiirweist einen prognostisch wichtigen Punkt 
stelle •’ei der letzten Salvarsaninjektion sich ein- 

_ I ende pos,t,ve Schwankung der SR verhieß bereits nichts Gutes. 

fundene"' zunächst auf den hier notwendig be- 

^'■*’°*“"gsurlaub geschickt, nach dessen 
tadMjd,, SR Authören 

h,„Ther.pi. e i „ t r e t e „ d . n . g a - 

proenn t ^ anderorts mehrfach hervorgehoben. 

Prognostisch gänzlich belanglos. 

derFallindieT'-^^'iz**'^^ Vorbedingungen, unter denen 

'erdauune-h h ^ ^'^trat, wurden zwar durch die sekundären 

Brhandiung ti d “iTi gezogen. Da aber die 

^Wnt es mir H 1. Kalomelzufuhr nicht ausgereicht hat, so 
‘"'ravenösrBeh^ eine n u r smalige 

Anfangsreaktion «i • für alle Fälle mit negativer 

®oi.\nwendiin<- empfehlenswerte Norm hinstellen können, 

töwren gelegentlich auch von 0,6 g und bei 

sc“!srr SV" 

häufigere intr • • Erfolges willen ziehen wir daher eine 

^P'*nersS°? '^ie sie unten an einigen Bei- 

l^hajdlung nicht äuße?Icht.'' Kalomelinjektions- 

Po^iüver Behandlung bei Primärfällen mit 

anderen Rückfälle wählen ist, beleuchten die beiden 

FnllioS T r ^ 9 ii: 

^ohandlung:' 28 3 (?) Tagen (SR bereits + !). 

12. V. II. 6 Kalomelspritzen. 

!fi' '"fravencs 0,5 Salvarsan 

2 o. IV. II 

2. V. II 

SR 22 ,v .. 0,5 

- der 2. Kml t!-" d; V, bis 24. VIII. _. 2. IX. 


0,5 

0,5 

0,5 


bni 


^’nter der 2. Kur’^ '‘t- .^4. v iii. —, 2. i A. -j 

igen der SR hier wiederholte positive Schwai 

bis 20. XI. (über 2 Monate!). 
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FaU 229. Infektion 18. III. H- Behandlung: 30. V. bis 27. VI. 

8 Kalomelspntze^^ ^ n intravenös 0.5 Salvarsan 

3. VI. II .. 0,5 

7. VI. II .. 0’5 

17. VI. II .. °’5 

27. VI. II .. 0-5 ” „ 

\J < OC V bis 2 VI — 5. VI. bis 6. VI.+, 8. ' I- 
SR: 22 . V. -r, 25. V. DIS 2. vi. , D 

werte? Kurtom e,. X. bis XI!. + (W rVs 
Je älter die Primärfälle, um so mehr ähneln sie 
weise in ihrem Zustande den Se^nndarf^len ^ so me 
auch die Intensität der Behandlung 
Wicklung der Infektion anpassen. Da wir bisher 1 , 

Zahl leilich frischer SekundärfäUe nach 6 

und entsprechender Kalomelkur über nahezu ein J 

und serologisch einwandfreien Verlauf beobachten j 

“tuteb Ä iltoro» Prlmära» mit te6. »“«SX 

nicht mehr zurückhaltend. Dies tun wir um so le^hte^. da d 

fälle wie oben vermerkt, infolge der me r hart- 

Behanlngspause sich bei der 2 . Kur serologisch als — 

näckigertveisen. Man wird dann ev. gezwungen 2 

machen mit einem Intervall von i /a Monaten ( 
‘"“wiÄ Beispiel «, te 

infolge der Behandlungspausen ist auch nachstehen ^ 

. J rückfällig wurde, das erste nur 
Mal mit nässenden Papeln an verschiedenen K rpe 
Fall 72. Infektion 30. VIII. 10. Behandlung. 5 - 
26. X. 10 6 Kalomelspritzen. ,, e „ 

..Kur: 5. X. int.aveuOs 0,4 Sslvama», 8. X. subkula» 

0,6 Salvarsan. ■ a v to bis 

SR; 6. X. bis lo. X. +, n. X. bis 15. X. +, 16. 

12. 1 . II —, 6. II. +. 

2. K u r : 4. II. bis 7. IV. ii. 10 Kalomelspntzen. 

9. III. II intravenös 0,5 


19. III. II .. 0’3 

31. 111 . II intravenös 0,5 
8. IV. II .. o>‘i 
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SR: 6. II. II bis 27. III. -f, 2. IV. bis 25. VI. — o VII 4- 
schw., 16. IX. 20. IX. +. • -r 

Auf ie positive SR vom 9. VII. wurde der FaU zur Behandlung 
ausgedehnte Veränderungen ein- 


3- K u r . 16. IX. bis 23. XI. 15 Kalomelspritzen ä 0,05—0,03 
Hg. chlorat. (tägliche Hamkontrolle!). 

18. IX. II intravenös 
9. X. II 
13* X. II 


17* X. II 
23. X. II 
2 . XI. II 
13 -XL II 
21. XI. II 


0,5 

oö 

Oo 

0,5 

0,5 

0,4 

0,45 

0,5 


SR. 20. IX. 22. XI. dauernd positiv! 23. und 24. XI. —. 

überstand die mit den größten 

Waub eine 6wörh^^ r^f Beschwerden. Macht jetzt auf 

--3 Salvarsaninielff^* Jodkur durch. Nach dieser sollen noch 
a -aivarsanmjektionen nachfolgen. 

“'Pinderin^tLiert^^^^v^*^^ Salvarsan-Abortivbehandlung 
ausgeprägter je unzi, Rückfälle. Diese ist um so 

*»> <ielhaid,r Behandlung war und je weite, 

poöen Lichtseiten ^^nge zog. Indes werden die 

saug nicht im entfc . ^*’®rtiv-Salvarsan-Kur durch diesen VoN 
'fachten, Rückfäll« ™ ^u%o'''ogen. Man muß eben danach 
* durch seroWi« vermeiden, zum mindesten aber 

^‘^"Mdenums^Jt* Fortbeobachtung frühzeitig zu erkennen, 
^rapeuten für ied die Erfahrung des einzelnen 

trifft. ^ " Fall das ausreichende Maß der Behandlung 

Ei 

[-uifangderKuf Fingerzeig für den notwendigen 

^•'uuhtung der i^R u übliche fortgesetzte serologische 

- Achtes!). Behandlung stehenden Fälle (s. Tabellen des 

der Fflli " 

]- eintretende m Beispiel. Die bei ihm unter der 

eine stärkerp u- Positive Schwankung der SR bewies 
*^*^eigung des Falles zum Sekundärstadium 
^"^•'^^Chetnotherapieetc, 


*9X2. Heft I. 


6 
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ir/rR in'a;%rilen^ ^frhaben 

tiven Schwankung sehr 
deutung beigelegt und 

Än1fktSn--d 

Sei gelangt (entsprechend den Erfahrungen von Gut t man 

“"M:7u;rett der « e r x h e i m er sehen Reaktion ^ 

i;i:toTB “ ää 

SÄ!r\thÄ^^^^ -- — 

peutischer Hinsicht nicht unwichtig. 

Es wäre hier noch einzufügen, daß das hartna g P 
Verhalten der eingetretenen Rü^fälle auch 2uver- 

die Beurteilung unserer älteren ’ . ■ diesem Alter 

lässigkeit der provokatorischen Salvarsaninjektio 

U^MmärläUe möglichst intensiv sn 
es in, tatsa.., Hg- nnd Salvaman-^handlnng 
nebeneinander herlaufen zu lassen. Die ipiien Verhältnisse 

tionen müssen unter Anpassung an die Die ersten beiden 

so verteilt werden, daß sie am günstigsten wr . nach 4 —5 

Injektionen erfolgen hier in viertägigem ^ die 6. und 

Tagen, die 4. nach 6 Tagen, die 5. nach 7 8 Tag 

ev. späteren in 10—14 tägigen Abständen. ^ , ,k vhv- 

Nach der 5. Injektion müssen die Zwischenräume es 

längert werden, weü sich sonst leicht Li s^in, 

Di.» wrde s. B. «nie, allen Umstanden de, F» 
wenn man ein 5— 6 tägiges ßehandlungs-Regime a 

6 . Injektion beibehalten wollte. Die Intensität der Behandln g 
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Mch dann dem Bestreben, jegliche Störung fernzuhalten, unter- 
orto. Ich habe aber auch den Eindruck bekommen, daß es in den 
tailen, wo die lange Behandlung das gewöhnliche ist (Lues III) 
»eniger auf die Intensität, als auf tatsächliche Dauerbehandlung 
■ommt. Jedenfalls lassen sich die nervösen Symptome, Hände- 
zi eni und die psychische Depression leicht vermeiden. Tritt eine 
berempfmdlichkeit gegen Salvarsan ein, die sehr selten ist, so muß 
.e BehancUungspause auf 3 Wochen oder mehr verlängert werden, 
u erst .eiten ist von Hause aus eine Empfindlichkeit gegen Sal- 
ßeha'fii'*'^ ^ konnten aber bisher jeden Patienten an die 

Pcrann zurückgewöhnen. Bei schwächlichen 

zuwätii" ratsam, eme kleinere Anfangsdosis (0,3—0,4) 

«eitere Sh '^***^'^** ^ugendarmverstimmung die 

völli£:aseDbrif™l kann. Die FäUe, wo in der 

irgendeinem Grunde nicht gut 
i'e!!en^inur'‘^S^" BehanrUungsplan daher Abänderungen unter- 
"> an Zahl * unserem gesamten Material nicht 

Eaige Beispiele zeigen unser therapeutisches Vorgehen: 

* i?« KdS.SSr' *”*“■ 3.. III. 

4 - IV. II intravenös 0,5 Salvarsan 
0-3 

” .. 0,5 

21- IV. II ” 

27. III. bjj 2g dauernd negativ. 

•SÜlspriSn“"''' “■ 17-X.nbis24.XI.11 


18. 

24. 

28. 

3. 

14. 

24, 


X. II intravenös o,*; 
X. II 0,5 


X. II 
XI. II 

XI. II 
XI. II 


Oi 5 

0,4 

0.45 

045 

0,5 


SR 

^ ^^ X.IlbkÄ YT 

Eine Positiv. 16. XI. bis 10. XII-. 

Handlung: 8 bildet Fall 385: Infektion i. X. ii. Be- 

"-^6. XII. II. 13 Kalomelspritzen. 

6* 
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8. XI. II intravenös 0,5 
13. XI. II .. 0-5 

18. XI. II .. 0,5 

24. XI. II .. 

I. XII. II - 

8. XII. II .• 0-5 

15. XII. II .. 0 '^ 

27. XII. II .. 0’5 , 

derartig hartnäck^ ist, gehört doch"nicht ganz so 

verfügS.»« nod. «b« cm.» , Wef.^ 

l 7 ZclT^^nll^^Be^e^mst^de wie 

Bei serologisch dauernd negativen P “ jllung 

wir bereits sahen, eine ziemlich xg giter aber die 

sehr guter Erfolge ev. olme jede 

Fälle werden, um so mehr wud man der Ko sichern. 

in Vorzug gebuu, »u zieh die besten H“^^gl“"wusS.U™h 
Daß die Art des Hg-Präparates bei reiner Hg-Kur mn 
des Heüungsverlaufes eine sehr wesentliche Ro e 
durch mehrjährige serologische Kontrollen nac» 
wirksamste ist das Kalomel. selbst wird, 

kleinen Dosen (^^aUend von 0,07-^03) 

Seit fast 3 Jahren haben wir außer 01 . einer. ( . 

dividueller Dosierung, zu der m. E. aUerding g Kautelen 

hört, bei tadelloser Asepsis und Beachtung tägliche 

(Beobachtung des Allgemeinbefindens und des pp c’tömngen. 

Mund- und Hamkontrolle) verläuft die ohne S« ht 

Größere Infiltrate, die Beschwerden anzu- 

Vorkommen, wenn nicht Idiosynkrasie als vo eg 

nehmen ist. 

') Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Neuen Sanita 
1911, Heft 3. 
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Nach Kalomel halte ich Schmierkur (144 g) und Sublimat- 
^pritzkur hir die besten Behandlungsweisen. 01. einer, kommt m. E. 
ur Abortivkur überhaupt nicht in Frage, da die Höhe seiner 
irung meist erst 5 Wochen nach Beendigung der Kur ein tritt. 
Hinsichtlich des Fiebers wäre noch zu erwähnen, daß es bei 
unbehandelten Sekundärfällen und älteren 
q 1^^ + Schwankung) fast regelmäßig nach 

eintritt, demnach nahezu pathognomi- 
Snir! Es ist wahrscheinlich auf den ZerfaU der 

qA kommt auch ein ZerfaU des 

^ch entwckelnden syphüitischen Folgezustandes in Frage. Wir 

Fieben-M'Tt'^ friiheren Berichten hervorgehoben, auch diese 
I Sif'T ausschalten, wenn vor der 

^bortivku^lr”^* ® Kalomelspritzen gegeben werden. Bei 

Voth?„ mirr f “g-g^ben, ein derartiges 

eine stärkerp p- p* irgendeinem Grunde 

' ev. auch \ 'J^ktion vermeiden, so muß man sich bei der 
oß begn^n ' ^ Injektion mit einer kleineren Dosis 

unter 8 intravenöser Behandlung in Zeitabständen 

'™ 0.5 geLen^h Überschreiten der Dosis 

^«roße Dosen uro a ^^^ustönmgen und Dyspepsie führen, 
überschreiten der^n^ ^ ^ besten vertragen. Von 

GruH *** abzuraten, 

bebandlune sL^ttfinV ^ Fortführung der Salvarsan- 

*»klffiWt N! ’ T“ "i'=tt absolut 

"endung eines tüp ^ ^^fionslose Behandlung gestattet die An- 
bie aur Teit V ^ ausreichenden Behandlungsmaßes, 
führten .Autoren unH^*^ *®S®nden Behandlungsresultate der ange- 
^>n.stiinmender Wp' Lazarett beweisen in über- 

^varsanbehanHlii^^* glänzende Erfolge durch die abortive 

sein durrjf Ls muß daher das Bestreben 

den Snirorhäf frühzeitige Erkennung der Syphilis 

ästigen HeiJungschmee Kranken unter diese so selten 
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Sammelreferat der Arbeiten über Salvarsan, 
die in der Zeit vom lo. Juli bis 20. Oktober 19« 
erschienen sind. 

Von 

Prof. E. TOMASCZEWSKI 

in Berlin. 

Die Technik der Salvarsanbehandlung. 

Die intravenöse Infusion hat die subkutane die intra¬ 

muskuläre Injektion fast vollkommen 
Gründe haben diese Entwicklung herbeigefuhrt Vor aU 
sich gezeigt, daß die intravenöse Infusion leicht zu > 

SlS ülimg fast in jedem Fall durchzuführen und von sehr 
seltenen Ausnahmen abgesehen ungefährlich ist. 

Schmerzen, läßt sich beliebig oft wiederholen und leic 
Ouecksilberinjektionen kombinieren. 

Für die intravenöse Salvarsanbehandlimg benutzt i 
heute keine Spritzen mehr, sondern entweder den e in ^ 

A ß m v sehen Apparat oder einfach einen Trichter m 
in dnJn V„la.f ein. ,«p. awei 

Sind. Das Salvarsan wird in stark verdünnter, alkalischer Losu g 
verwendet (pro 0,1 Salvarsan 40,0 

imd etwa 0,7 Normalnatronlauge). S p 1 e t h o is „ be- 

der auch zur intravenösen Infusion schwach saure Losung 

Nur M. V. Zeißl empfiehlt noch 
muskuläre Injektionen einer konzentrierten samen piner 

lösung. A r n i n g kombiniert die intravenöse 
intramuskulären Einspritzung (0,6 Salvarsan m . , 

destilliertem Wasser gelöst mit Zusatz von 4 
Und Schindler empfiehlt erneut das von ihm he g 
Yoha, eine 40 proz. Salvarsansalbe, die nach seinen 
fahrungen sowie denjenigen von N e i ß e r und Z i e e r as 
grenzt haltbar scheint. 
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Ausscheidungsverhältnisse. 

Bei intramuskulären resp. subkutanen Salvarsaninjektionen 
»folgt die Arsenausscheidung hauptsächlich durch die Nieren und 
n Darm. Sie findet wesentlich langsamer statt, als man nach 
Ären Untersuchungen annehmen mußte. So fanden Frenkel- 
H e I d e n und N a V a s s a r t noch 30 Tage nach Einspritzung 
'on 0,5 Salvarsan im Urin Spiegel von 0,8—0,2 As und noch nach 
/ .Monaten deutlich erkennbare Arsenspiegel; Fischer und 
crnick konnten in einzelnen Fällen ebenfalls noch 7, 8 und 
9 lonate p. mj. im Urin Arsen nachweisen. Nach M u t o und 
rii 1'' ^ Hauptmasse des Arsens im Urin ausgeschieden. 

Uio.\us^heidung erreicht ihren maximalen Wert am 4.-6. Tage, 
er alle am 20. Tage sind noch Spuren von As zu finden. Nach 
iw'siüi*^ A Siegfried geht die Ausscheidung in der Weise 
drrini i. Salvarsan resp. seine Abbauprodukte vom Ort 
vor al ™ ® Lungen, Nieren, 

wrd Z wird. Von diesen Depots 

Wochen Zeiten (auch noch nach 

nd Monaten) schubweise abgegeben“. 

^ndet die Ausscheidung wesentlich 
fanden in rf. ^ r e n k g 1 - H e i d e n und Navassart 
nachaaTap wägbare Spiegel, 

® lÄrn A b e 1 i n wird das SalLsan 

suchuneen heoi^' ™verändert ausgeschieden; nach seinen Unter- 
■nfeiOT Ausscheidung fast unmittelbar nach der 

Salvarsanbchandl^^ Stunden. Auch bei der intravenösen 

^^^vmatösen Or» es zur Depotbildung in den paren- 

So erklärt sich nach 
nach \f ^ ^ ^ ^ ^ ^ o d , daß Fischer und Z e r n i c k 

mit SalvTrc^ Arthur Bornstein enthält die 

ßinduna mja j handeiter Frauen Arsen, das sich noch in 

die mit 1 ^obenzolring befindet. In der Milch von 
Ar<;pti i injiziert worden waren, fanden sie viel 

Arsen als in der Frauenmilch. 

Im intravenöser Salvarsanbehandlung. 

iafgende Eisdi^ ^ intravenöse Salvarsaninfusion können 

^^^indel Kon * Schüttelfrost, Fieber, Übelkeit, 

sc merzen. Nur bei einzelnen Kranken treten alle 
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genannten Erscheinungen auf; häufiger ist nur das eine oder andere 
Symptom deutlich ausgeprägt; in vielen Fällen wird nur über all¬ 
gemeines Unwohlsein geklagt; sehr selten fehlen jegliche Be¬ 
schwerden. Manche Patienten vertragen die erste Infusion aus¬ 
gezeichnet und machen nach der zweiten einen schwerkranken 
Eindruck. Bei anderen ist das Umgekehrte der Fall. 

Von Marschalko ist behauptet worden, daß alle diese 
Krankheitserscheinungen, vor allem das Fieber, durch die Ver¬ 
wendung einer 0,9 proz. Kochsalzlösung bedingt würden, und durch 
Benutzung einer 0,5—0,6proz. Lösung vermieden werden könnten. 
Auch W e h n e r ist dieser Ansicht. Aber alle anderen Autoren 
sind der Meinimg, daß die Kochsalzmenge, wenn überhaupt, nur 
von ganz unwesentlicher Bedeutung ist. 

Wechselmann ist nach seinen Untersuchungen der Ansicht, 
daß bakterielle Verunreinigungen des destillierten Wassers die 
Ursache sind. Durch Sterihsieren erreiche man zwar eine Abtötung 
der lebenden Mikroorganismen; dabei würden aber Giftstoffe frei, 
die auch beim Filtrieren durch Hartfilter nicht beseitigt würden. 
Wechselmann rät deshalb, Leitungswasser, das ja erfahrungs¬ 
gemäß sehr bakterienarm ist, frisch zu destillieren, 0,9 pCt. chemisch 
reines Kochsalz zuzufügen und sofort zu sterilisieren. Seit An¬ 
wendung dieser Vorsichtsmaßregeln verliefen seine intravenösen 
Salvarsaninfusionen ohne nennenswerte Folgeerscheinungen, vor 
allem auch ohne Fieber. Hüfler, Herbsmann, v. Mar¬ 
schalko, Galewsky und F a v e n t o berichten über ganz 
ähnliche Erfahrungen. Es kann somit kaum ein Zweifel darüber 
bestehen, daß durch Bakterien stark verunreinigtes destilliertes 
Wasser an sich ungünstige Nebenwirkimgen hat und für Salvarsan¬ 
infusionen nicht benutzt werden darf. Aber Wechselmann 
befindet sich wohl in einem Irrtum, wenn er glaubt, damit die 
vorliegende Frage gelöst zu haben. Denn die gleichen Krankheits¬ 
erscheinungen hat man auch schon, wie Finger mit Recht be¬ 
tont, in der Ära der intramuskulären Salvarsaninjektionen be¬ 
obachtet. Sie fehlen auch nicht, wenn man unter Innehaltung aller 
geforderten Kautelen infundiert. Und immer wieder kann man fest¬ 
stellen, daß bei Verwendung der gleichen Stammlösung für mehrere 
Patienten einzelne gar nicht, andere nur wenig und wieder andere 
stark reagieren. 

Verhältnismäßig selten treten Arzneiexantheine auf, entweder 
nur auf der Haut oder auch zugleich auf der Schleimhaut. Fr üh - 
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« a 1(1 sah bei drei Kranken am 5., 8. und 10. Tage unter Tempe- 
ratursteigerung ein sogenanntes Spätexanthem, 

In sehr seltenen Fällen treten im unmittelbaren Anschluß an 
IC Infusion schwere Intoxikationserscheinungen auf: blaurote 
Färbung und Schwellung des Gesichtes, tonisch-klonische Krämpfe, 

• cMot, Herzschwäche, Bewußtlosigkeit. E. H o f f m a n n und 

irtii'e Rmii '' Marschalkö, Mann haben der- 

S niitgeteilt, aUe mit günstigem Ausgang. 

^egenkamesmjeememFaU von Almkvist, Fischer 

Sektion fand sich 

n drei Faßen eine hämorrhagische EncephaHtis. 

^dauerhehen, anscheinend ganz unvermeidlichen 
gemeinen ' «^n^tliche Autoren der Ansicht, daß im aU- 
^flist Infusion ein unbedenklicher Ein- 

«iederholt werH^**^T? längeren Abständen auch mehrmals 

Jodbehandlung 

eingeschaltet werH zwischen die einzelnen Infusionen 

gegeben. >f„r K r 0,4 Salvarsan 

injektionen inor empfiehlt 12 — 18 Salvarsan- 

«»en ä 0,2 zu machen (je drei in einer Woche). 

Neurorezidive. 

J^'^iusber gehörenden Mitteilungen ist klein. 

"egen nrimöv^ c P P ® ^ ^ ® ^ sahen bei einem Kranken, 
kommen hatte t/j zweimal 0,4 Salvarsan intravenös be- 
‘^pjnalparalvse\iV). \ 1^^ zweiten Inkubation eine spastische 

'ilberundlod M ^ langsame Heilung unter Queck- 

^^cerosa acht ^ ^ beobachtete bei einem Fall von Lues 

intravenös uL letzten Salvarsaninjektion — es war 

^^PPelseitige intemA^n verabfolgt worden — eine 

‘i^ann im Verlauf v P^*^^®plegie, die bei positivem Wasser- 
r n i ck hA ü/ „ verschwand. Fischer 

Franken im dritteu^T t” Polyneuritis, die sich bei einer 

'^havenösen Salvarc^ • bis elf Wochen nach einer 

^ner entwickelte und sich in 8 Wochen 

; ferner ühA ^ • ^^,.®^®^^^.^^^®^'J®^behandlung wesentlich 
^i'^'ndarsypbilific^i! Neuroretinitis, die bei einem 

^'arsaneinspritzi Wochen nach einer intramuskulären 

''‘i'i'^ionennur.^A“^ auch auf Kalomel- 

reagierte. T r ö m n e r und D e 1 b a n c o 
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sahen bei einer Patientin mit sekundärer Syphilis, die zwei intra¬ 
muskuläre Injektionen Salvarsan ä 0,5 erhalten hatte, zwei Monate 
später Lähmungserscheinungen am i., 6., 7., 8., 9. und ii. Him- 
nerven; drei Monate p. inj. entwickelte sich noch eine leichte all¬ 
gemeine Polyneuritis. Unter einer Quecksilberkur heilten die Er¬ 
scheinungen langsam. Bei einem zweiten Kranken, der wegen einer 
Halbseitenerkrankung des Rückenmarkes mit Erfolg Hg be¬ 
kommen hatte, entwickelte sich drei Monate nach einer intra¬ 
muskulären Salvarsaninjektion (0,3) eine schwere Polyneuritis; im 
Verlauf von drei Monaten gingen die Erscheinungen auf Queck¬ 
silber zurück. R e i s s e r t berichtet über einen Patienten, der 
wegen Primäraffekt 0,4 Salvarsan und 8 Wochen später wegen 
sekundärer Erscheinungen 0,5 Salvarsan intramuskulär erhalten 
hatte; zwei Monate später entwickelte sich eine Neuritis optica mit 
destruktiver Retinitis xmd hochgradiger Glaskörpertrübung; 
Quecksilber und Jod blieben ohne Erfolg. F. Zimmern sah bei 
125 Patienten, die länger als drei Monate beobachtet werden konnten, 
in 7,5 pCt. Neurorezidive; doch fehlen nähere Angaben. Finger 
sah unter 500 Fällen 44 Neurorezidive, also bei 9 pCt. Die Mehr¬ 
zahl seiner Beobachtungen ist schon früher publiziert. 

Zusammenfassend kann man sich dahin aussprechen, daß so¬ 
genannte Neurorezidive nur selten beobachtet werden, daß es sich 
fast ausnahmslos um echte Syphilisrezidive handelt, wie der Erfolg 
einer spezifischen Behandlung beweist, daß aber für die Eigenart des 
Sitzes doch möglicherweise eine primäre toxische Schädigung des 
Nervensystems durch Salvarsan in Frage kommt. 

Kontraindikationen. 

Im Vordergrund des Interesses stehen zurzeit die Kontra¬ 
indikationen für intravenöse Salvarsaninfusionen bei Herz¬ 
affektionen. Nach Breitman sind von nicht spezifischen 
Herzkrankheiten zu nennen: akute rheumatische Endokarditis, 
schwere nichtsyphilitische Myokarditis, schwere Herzkomplikation 
bei Kyphoskoliose, inkompensierte Herzfehler. Bei Lues gilt ihm 
als Kontraindikaiton die Kombination von Tabes dorsalis oder 
progressiver Paralyse mit syphilitischen Gefäß- oder Herzkrank¬ 
heiten, vor allem aber die Trias: Aortitis luetica, Koronarsklerose 
und Myokarditis. Weintraud hat 38 Kranke mit syphilitischen 
Herz- und Gefäßerkrankimgen nach sorgfältiger medikamentös 
diätetischer Vorbehandlung intravenös infundiert und keinen 
Unfall dabei erlebt. 
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Die klinische Wirkung des Salvarsans. 


Die glänzende symptomatische Wirkung des Salvarsans steht 
itutc est. Allerdings hat sich, wie von allen Autoren zugegeben 
r n ^ auf eine Therapia magna sterilisans nicht er- 

beweist ja am besten die Tatsache, daß alle erfahrenen 
klimkcr zu einer kombinierten Salvarsan-Quecksilber- (Jod-)Be- 
iBndlimg ubergegangen sind. Mit dieser Therapie sind aber auch 
»on eute Erfolge erzielt, die früher nicht zu erreichen waren, 
ntr p ü "If Erfahrungen bei der Abortivbehandlung zu 
t r n f f j ä n n und J a f f e sahen sehr gute Resultate; 
n g fand 45 Fälle nach 4 Monaten klinisch ohne Symptome 
Klingmüller hatte dies« 
lahrunfTv Gennerichist nach seinen Er- 

Krinktnrnii ^ ständiger Beobachtung gehaltenen 

luct n?? i^den FaU von Syphilis 

Infusionen (c^*^2,5g)* und Salvarsan- 

fnihzeitiEer ^ ® ^ K r e f t i n g von sehr 

Abortivbehandl" ^ ®P’'®chen für die Erfolge der kombinierten 

oJttf ’ """ Desneux und Dujardin be- 

"^bon zu nm Beeinflussung der positiven Sero- 

SiTihilis bleibt h*” ui*” spätlatenten Stadium der 

«•Sm' ''“"""'“»«■che Reaktion eriahmnp- 
Phase bald wieH wenigstens nach einer kurzen negativen 

Jod allein wenn man Quecksilber oder Salvarsan 

"^^IdieResultatfnach Hg-Salvarsanbehandlung 

Schindl ^ ^ n n und J a f f 4 , Genne- 

hessere. ^^^^gniüller, Jordan wesentlich 


Chi 

^flderveeitie in Rückbildung alter subglottischer oder 

Infiltrate hervorLuftwegen lokalisierter S5rj.»hilitischer 
zu trotzen pfleT^^^ spezifischen Behandlung hart- 

P^sultate bei tmf“ heben ihre ausgezeichneten 

hei f^onibiniertfF^^p u hervor und betonen zugleich, daß 

beobachtet haben ^ ^ der Frühlues keine Neurorezidive 
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Nur Oppenheim ist der Ansicht, daß die nach Salvarsan- 
injektionen auf tretenden kutanen Frührezidive durch ihre 
Lokalisation, Form, Größe und Resistenz Abweichungen von der 
Norm zeigen. 

Sehr bemerkenswert ist endlich der Versuch von Genne- 
rieh, die Salvarsaninjektion zur Unterscheidung geheilter und 
latent syphihtischer Fälle heranzuziehen. Nach seinen Unter¬ 
suchungen ruft das Salvarsan bei noch latenter Lues vorübergehend 
eine positive Seroreaktion hervor. 

Die Beobachtungen von Stümpke, Oppenheim und 
Aschheim beweisen aufs neue, daß die Salvarsanbehandlung 
der stillenden Mutter auf die kongenitale S3^hilis des Kindes 
überhaupt keinen oder jedenfalls nur einen ungenügenden Ein¬ 
fluß hat. 

Bei Tabes dorsalis und progressiver Paralyse sah Zimmern 
keine objektive Besserung. A s s m a n n sah bei Paralysis incipiens 
während einer durchschnittlich sechswöchigen Beobachtungszeit 
keinerlei konstanten wesentlichen Einfluß auf das sonstige klinische 
Verhalten, noch auf die Eigenschaften des Liquor, noch auf die 
Wassermann sehe Reaktion des Blutes. Bei Tabes sah er in 
einigen Fällen eine Besserung der lancinierenden Schmerzen und 
gastrischen Krisen, aber keine wesentliche Änderung des objek¬ 
tiven Befundes; die Wassermann sehe Reaktion des Blutes 
und des Liquor blieb unbeeinflußt, ebenso in der Regel N o n n e^ 
Reaktion und die Pleozytose. 

Natürlich wurden in der Berichtszeit auch weiterhin andere 
Krankheiten als Lues mit Salvarsan behandelt. So berichtet 
Zahn über drei Fälle von Chorea minor, die in auffallend kurzer 
Zeit (8—28 Tagen) durch wiederholte Salvarsaninfusionen geheilt 
wurden; dabei zeigte sich in den ersten Stimden p. inj. eine Zu¬ 
nahme der motorischen und psychischen Erscheinimgen. Reich 
sah eine schwere Malaria quartana unter Salvarsan heilen. 
J o a n i d ^ s beobachtete bei acht an Bilharzia leidenden Kranken 
einen stark schädigenden Einfluß auf das Distoma haematobium 
und seine Eier. Christomanos hatte bei Kala-Azar gleich 
Nicolle, Cortesi und L e v y trotz hoher Dosen ein ganz 
negatives Resultat; Caryophyllis und Sotiriades sahen 
in einem Falle zwar Besserung eintreten, aber die Parasiten ver¬ 
schwanden nicht. 



über Salvarsan etc. 


93 


Literatur-Verzeichnis. 

R k. W = Berüner kUnische Wochenschrift. D. m. W. = Deutsche medi 
n^bewochenschrift. M. K. = Medizinische Klinik. M. m. W. = mLXS; 
m umiy; e ochenschrift. W. m. W. = Wiener medizinische Wochenschrift. 

Erfahrungen über intravenöse Salvarsan- 
tonen ohne Reaktionserscheinungen. M. m. W. 1911. No. 28. 

D nTw”” J- Weitere Erfahrungen mit Salvarsan. 

u m. w. 1911. >.0.29. S. 1337. 

bei Lues Lrt P P ® " ® ‘ > Spastische Spinalerkrankung 

C \Ia „ r K M. m. W. 1911. No. 29. S. 1559. 

Ma nn. Em schwerer Zufall nach Salvarsan. M. m. W. 1911 No. 30. 

Frenlcpl u ‘ ^ JNo. 30. S. 1670. 

Salvarsans^aus^dem^m ^ ^ ® ^ ^ ^ , Über die Elimination des 

S ^S^ns aus dem menschlichen Körper. B. k. W. 1911. No. 30. 

B k W ®PP®*®“^S® Akkommodationslähmung nach Salvarsan. 
RKreft n. c"' ">‘ 7 - 

Sali-arsan *^®*>^®®tio syphüitica eines mit 

^ EitnerinSvTnf'^ “"- 31. S. 1441. 

S-1970’. Salvarsamnjektionen. W. m. W. 1911. No. 31. 

•inrch Bchandlimi. hereditär syphilitischen Säuglings 

j ,‘ 9 II- No. 31. I mit Salvarsan. Zbl. f. Gyn. 

'nfnsionln sauren oder alkalischen venösen Salvarsan- 

Wehner.üLd V ■ 

Stadium der L^. ®P^^“etischer Erscheinungen im Früh- 

Bornst ' 

in der Milch D m Bornstein, Über Salvarsan 

' - 9 .«. No. 33. S. 1520. 

33 - S. i«22 ®rapia sterilisans magna. D. m. W. 1911. 

*'® h n e r, Zur F 

'nfusionen D m ur ^cr NaCl-Lösung bei Salvarsan- 

' Be^nn iJ-r.'®"- 33 - S. 1523. 

„'^'“BrinnachintravenÄ^**^*^ Ausscheidung des Salvarsans durch 

"“‘«ann. M.m.W. 1911. No. 33. 8.1771. 

n, No. 3, <5 * letalem Ausgang nach Salvarsan. M. m. W. 

" Schiele ^ 

p , Syphilis St^et”"!*“ '*'* ''^‘‘■*'““6 des 606 resp. Salvarsan 

” No. 33 . 8.359. 

S)^hiJiski.jjjjj ü , rungen bei 1900 mit Salvarsan behandelten 

34- S. 1551. 


‘"'^erundF. Z ■- S. 15^ 

^poUirkung de« ^ ^ ^ ^ ^ * Weitere Beiträge zur Neurotropie und 
Mes Salvarsans. B. k. W. 1911. No. 34. S 1355- 



T o m a s c z e w s k i , Sammelreferat der Arbeiten 


94 

B. Hahn, Die Behandlung der Chorea minor durch Salvarsan. D. m. W. 
1911. No. 34. S. 1550. 

N. Z. Joannid^s, Die Wirkung des Salvarsans auf die Bilharzia. 

D. m. W. 1911. No. 34. S. 1551. 

Kromayer, Chronische Salvarsanbehandlung der Syphilis. D. m. W. 
1911. No. 34. S. 1547. 

H ü f 1 e r , Zur Technik der Salvarsanbehandlung. M. m. W. 1911. No. 34. 
S. 1802. 

B. Fischer, Über einen Todesfall durch Encephalitis haemorrhagica 

im Anschluß an eine Salvarsaninjektion. M. m. W. 1911. No. 34. 
S. 1803. 

J. Herbsmann, Über intravenöse Salvarsaninjektionen ohne Reaktions¬ 
erscheinungen. M. m. W. 1911. No. 34. S. 1803. 
Kannengießer, Zur Kasuistik der Todesfälle nach Salvarsan¬ 
behandlung. M. m. W. 1911. No. 34. S. 1806. 

J. Almkvist, Ein Fall von Encephalitis haemorrhagica acuta nach 
intravenöser Salvarsaninjektion. M. m. W. 1911. No. 34. S. 1809. 

G. Knauer, Zur Technik der intravenösen Salvarsaninjektion. M. m. W. 

1911. No. 34. S. 1824. 

A. Strauß, Ein neuer Venentrokar für intravenöse Injektionen. M. m. W. 
1911. No. 34. S. 1825. 

C. C h i a r i, Kasuistik der Salvarsanwirkung bei I.ues der oberen Luft¬ 

wege. B. k. W. 1911. No. 35. S. 1587. 

Leven, Bemerkung zu der Arbeit „Weitere Erfahrungen mit Salvarsan“ 
von Prof. E. Hoffmann und J. Jaffö in No. 29 dieser Wochenschrift. 

D. m. W. 1911. No. 35. S. 1607. 

E. 1 r ö m n e r und E. Delbanco, über Neurorezidive nach Salvarsan, 
speziell Polyneuritis. M. m. W. 1911. No. 35. S. 1863, und No. 36. 
S. 1920. 

C. Schindler, Die kombinierte Behandlung der Syphilis mit Joha und 
Quecksilber. B. k. W. 1911. No. 36. S. 1647. 

H. A ß m a n n , Erfahrungen über Salvarsanbehandlung luetischer und 

metaluetischer Erkrankungen des Nerv'ensystems unter Kontrolle 
durch die Lumbalpunktion. D. m. W. 1911. No. 35. S. 1603, und 
No. 36. S. 1649. 

H. Meyer, Technische Feinheiten bei der Salvarsan Infusion. B. k. W. 
1911. No. 97. S. 1687. 

Th. V. M a r s c h a 1 k ö , Ein Fall schwerer Intoxikation (Arsen ?) im An¬ 
schluß an eine intravenöse Salvarsaninjektion, nebst weiteren Be¬ 
merkungen über die Entgiftung dieser letzteren. D. m. W. 19^1* 
No. 37. S. 1702. 

Ant. Christo raanos. Über den therapeutischen Wert des Salvarsans 
bei Kala-Azar. D. m. W. 1911. No. 37. S. 1705. 

J. F a b r y und E. Kretzmer, Zur Behandlung der tertiären Syphilis 
mit Salvarsan. M. K. 1911. No. 37. S. 1420. 

G. S t ü m p k e. Ist das Auftreten von spezifisch luetischen Erscheinungen 
beim Säugling nach Stillen mit Salvarsanmilch als Endotoxinwirkung 
aufzufassen? B. k. W. 1911. No. 38. S. 1722. 



über Salvarsan etc. 


95 


Galeusky über Nebenwirkungen bei intravenösen Salvarsan-In- 
jektionen. bedingt durch Kochsalzlösung. D. m. W. lon No 
1743 - ' * 

Re. Bert. Salvarsan und Auge. D. m. W. 1911. No. 38. S. 1745. 
dikati<r^Vv syphilitischen Herzerkrankungen als In- 

dikation und Kontraindikation für die Salvarsanbehandlung B k W 

1911. iNo. 39. S. 1763. 6 - . . . 

L”s;‘ 

'' 5 :'t 

^nüLen^n der intramuskulären und 

M V. z^rr, c'«'• ' 9 II. No. 39. S. .797. 
^'o 40. S. j‘®g^^''"“"’^**“dlung der Syphilis. B. k. W. 1911. 

S^'philis nach AnwenH ^ * "^ ** * “ ' ^t’®r Abweichungen im Verlaufe der 
Sr„.. ^Anwendung von Arsenobenzol. M. m. W. 1911. No. 40. 

Behandlung syphilitischem Ikterus während der 

j, ^'o 40. s “,3 Heüung durch Salvarsan. M. m. W. 1911. 

%entümlichkeitmu'^***”*^0 Salvarsanbehandlung bedingte 

Arar und seiner Roh .u ^°*‘xiades. Zur Kasuistik des Kala- 
S. .896 ®®''“dlung mit Salvarsan. D. m. W. 19«. No. 41. 

KI i Q “ ~ 

•M. m. W. IQ,, bisherigen Erfahrungen mit Salvarsan. 

'^^'■'“to. Beib . 

r No. c*"^ S^varsanbehandlung der Syphilis. M. m. W. 

E, p j Q g ^ 2lOQ, 

P 42. Salvarsans. VV. m. W. 1911. 

"«dical cerebraler Syphilis. The Boston 

K,.. V. Jo”rn. 12. X. 191,. p. 568. Ref. B. k. W. 


G. Ca 


• 47 - S. 2126. 


V ä ^0- 

T s c h e r — 

Salvarsang^s . ° Beobachtungen über die Anwendung 

< ..... Ba.5,. 

^^Jvarsanbehanfiw”^^*^ Frage der kombinierten Quecksilber- 
g unter spezieller Berücksichtigung der Wasser- 



g 6 Tomasczewski, Sammelreferat der Arbeiten etc. 

mannschen Reaktion. Monatsh. f. prakt. Derm. 1911. Bd. 53. H. 4. 
S. 196. 

K. M u t o und Y. S a n n o , Über die Ausscheidung des Arsens nach der 
intramuskulären Injektion des Dioxydiamidoarsenobenzols. Therap. 
Monatsh. Oktober 1911. S. 599., 

W. Weintraud, Über die Salvarsanbehandlung syphilitischer Herz- 
und Gefäßerkrankungen. Ther. d. Gegenw. Oktober 1911. S. 442. 
Panos Chronis, Über zwei Fälle von Augenentzündungen nach 
Salvarsaninjektion. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Oktober 1911. 
S. 488. 

J. Reich, Über Heilung der Malaria quartana durch Salvarsan. Ther. 
Monatsh. Oktober 1911. S. 597. 

F. Zimmern, Können durch Quecksilber unbeeinflußbare syphilitische 
Symptome durch Salvarsan geheilt werden? Derm. Ztschr. 1911. 
H. 8. S. 738. 



F 0 r d y c e, Bericht über die amerikanische Salvarsanliteratur. 


^7 


Bericht über die amerikanische Salvarsanliteratur. 

Von 

JOHX A. FORDYCE, M. D., 

b.ri r zusammengestellte Literatur legt 

^ahrarsan inT'^ ^allgemeine Interesse, welches das 
Jllirdings nichrall' Zusammenstellung umfaßt 

4 nn ?feS . 7^^'Gegenstand geschrieben ist, 

''hrifton zahlreichen in den führenden Zeit- 

<l'Mi l Übersichtsreferate sowie 

^itungs^en^E^f welcher die Ankündigung einer so be- 
ist begrüßt w ^ Spezifikum gegen die 

We Ih^H ^überraschen, wenn man 
allen GebietL T Erscheinungsformen 

^krlichs daß da vorhersscht. Die Behauptung 

'»■' F»rschem^o£m T von Hunderten 

‘Bührener Synhilidol “ bestätigt worden. In den Händen 
■'littels gewonnen hab^^'^’ Vertrauen zur Anwendung des 

'«aodemngderSen. Symptome, die.. 

‘^‘'‘Öt.ResidtateerlT^^^^',”^? «üe Verhütung von Rezidiven 
"'"kn kann Ein ürt °i T® leisten, was füglich verlangt 

''“"esin vereinzelt» n spezifischen Wert des Mittels, 

*^a.ohnewTr®°®®’^ gegeben wird, ist, wie wir heute 
^nder wirksamen Schlußfolgerungen, welche auf 

® Schwange waren nbegriindet sind, wie sie 

"Hrde ' ^ ^ ^ Salvarsan zuerst in unserem Lande 

‘'®Sen die Ärzt^uf Zubereitung und Anwendung des Mittels 
''Entliehen von d^n u Atlantischen Ozeans sich im 

Als wir im v Kollegen des Kontinents leiten 

origen Herbst das Salvarsan zu Versuchs- 



F o r d y c e , Bericht ülwr die amerikanische 
Zwecken erhielten, war die W e c h s e 1 m a n n sehe Methode auf 

der Höhe ihrer Popularität und wurde hier am meisten be g • 
sie «gen der langsamen Reso,p«on »^s 

griegentlichen Aulttetens von Nekrose and Gan^ alkalischen 
^ ri or. ihre stelle trat die intraglutäale Injektion einer alkalischen 
?tmV Man fand z^r laß diese Methode ein schnelles Schwinden 
der Erscheinungen bewirkte, und daß sie in 

der Krankheit wirksamer ist als die f B^denk^^ 

viele wegen der heftigen Schmerzen, die sie hervorruft. Bed^e^ 
sie anzuLnden. Eine Anzahl Kliniker jedoch, unter ihnen G o 11 - 
heil zieht sie der intravenösen Einverleibung vor. 

Corbus ( 95 ). der über loo Fälle eigener Erfahrung verfug- 
glaubt, daß der Schmerz und die Induration nach Salvar^ 
einspritzungen von dem Natrongehalt herrühren. i eine 
SL die in den Anweisungen, welche dem Mittel beigegeben nd 
ei:;Sen wird, kann man leicht einen Alkaliüberschuß 
schon ein Tropfen kann ein Übermaß von 

welche nicht nur einen heftigen Schmerz, sondern bei einem seWech 
genährten Individuum auch eine '’efächtli^e Ne rose ervo 
Lnn. Indem er der Al t - L e s s e r sehen 

er eine 4 proz. Lösung und hatte damit gute Erfolge .nur ^weim^^ 
hatte er einen Abszeß beobachtet. In dem einen FaUe ^ 
Patient außerordentlich geschwächt, und m dem ander h 
es sich um ein äußerst fettreiches Individuum, 

FäUe war nach seiner Ansicht der Abszeß die Fo g ^ 

gehalts. Jetzt braucht er eine 2 proz. Lösung und ver 
jeden Alki-Überschuß. Der anfängliche Schmerz ist vmmnd^^^ 
und das Koagulum. welches sich in den Muskeln 
. resorbiert, indem es sie in weichem geschmeidigen Zustan 
läßt so daß sie für eine zweite Injektion, wann immer 

^tfoUrSot;.«., die .ni=k.io„,M.».„cM^- 
venös gemacht werden kann, in die Lumbalmuskula ur zu 
er hat experimentell nachgewiesen, daß die Resorp lon 
sakrospinalen Muskulatur aus derjenigen von der glutaa e 
legen ist. Er stellte fest, daß das Salvarsan bei der Syphil 
sehr rasche und günstige Wirkung auf die klinischen un 
logischen Erscheinungen hervorruft. Auf Grund der r e 
M a r g u 1 i e s empfiehlt er, statt einer großen Dosis eimge 
hindurch in regelmäßigen Zwischenräumen Injektionen von e ^ 
Dosen einer sehr verdünnten Lösung in die Lumba mus 


Salvarsanliteratur. 


99 


machen. Der Vorteil dieser Methode besteht darin, daß sie vom 
pr^ti^hen Arzt angewandt werden kann und daß die lokalen 
und Jlgemeinen Nebenwirkungen sowie Rezidive verhütet werden 
das MiJÜ?L r o m a y e r s und anderer betrifft, welche 

bc ei 1 n .T anwandten, so hat diese Art der Zu- 
bei denen T t ^ bewahrt, besonders für ambulante Fälle, 
anJanl intermittierende Form der Behandlung 

& intraven^'^*^'’ Ergänzung zu einzelnen großen Dosen, 

nos nach einem Zeitraum von 4 Ta^en bis zu einer 

opc L^nol '75) Emulsion, welche aus 

* ( 57 ) hat noch einen 
Hqmdum dir k im 7 Paraffinum 

'"einer AnS ' n ^ ® Spritze zu mischen, 

"•andte ichXe s« ’ ™ behandelt wurden, 

PCt- Jedipin an, 

alWschentru^^ bei der 

«wug.umdieAimah /r ® waren nicht ermutigend 

'^travenös und da«; * Mittel jetzt ausschließlich 

0 *' “«UrzaU 

i>< Wegen der Srh • ^"des. Schreibers Dreiwegehahn 
"■«den, es sind einTT^ t'f Anwendung allmählich ersetzt 
"dneht, um eine Modifikationen und Verbesserungen 

"‘'"n; 'on praktischer R^-r ®‘'“®’”bchkeit und Sicherheit zu er- 

^'"’wood (loai imH TTU’i ®°®bm (74), Bernart (94), 

"■« die dSI^ 1 ® M a c k i n n e y (125). 

P-^nen die DurcTschS ' r- ® ^ 

''™n auch viele die p 1 ' p **"travenöse Applikation, 

Anwendung. Kjne At, ^*ui ^ geben wie bei intramuskulärer 
^"*>1 und dem AIl^ Ärzten will die Dosis nach dem Ge- 
(n,w Patienten bestimmen; 

"ido.jgpjj^ • • P f 0,6 g Männern, welche über 150, 

‘"d hngdauemde Wirl« Pfund wiegen. Um eine starke 

"'"'’ination von einer "n *** erzielen, gibt Swift (iio) eine 
[™w,ersto,5gu.HHa mehreren kleinen Dosen intra- 

Er behauDtP+^/i° o ^ nacheinander mehrere Wochen 

' Wesentlich K ' ^^^’dtate, seit er auf diese Weise 

‘■ch besser geworden sind. 
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Als E,g.b«s n.«»« 

mehr über einen ZeiWnnm p Ues su wiederholen und 

Injektion je noch d« grdteren Prorent- 

man „sehe Reaktion negaüv mtd die 
Satz wird die Wasseri „n^nstige Erscheinungen 

Rezidive seltener. ® “ „- ^zung fünfmal wiederholt 

gesehen in Fällen, m J ^ dem Mittel ist in gleichem 

habe. Im Gegenteil, mein Vertraue ^ugenommen hat. 

Maße gewachsen, wie meine Er ^ ^ wiederholt wird, in 

Da die Intervalle, mit denen Erfahrungen noch 

weiten Grenzen schwanken, so wr es, ^ werden, sehr 

weiterhin ausgedehnt und ^^emander verghe 

schwierig sein, eine die Empfänglichkeit des 

die Wiederholung stattfinden soll. refühl die Anfangsdosis 

Patient«, lestgesteilt'«.»““^dTTn“" 0,3g 

für einen Mann nicht über 0,4 un „nntome auftreten, 

hinausgehen. Wenn keine unangenehmen Symp 
kann L zweite Dosis um o,x g gesteigert und 

nicht ratsam, ein größeres Quantum als ,5 

°''' «oÄ deaMittelabetdüt, » ^ 

Mehrzahl der Beobachter in " hte anzuführen, 

bare Wirkung, die sie erzielten. Alle diese bi, 

würde eine endlose Wiederholung beckuten, ^ 

auf wenige Ausnahmen miteinander überems im ^ d {59) 

Hinsichtüch der Wirkung des Mittek hat C 
den Eindruck, daß in allen Stadien eher als 

tato erzielt werden. Er glaubt jedoch, daß e 
eine Vermehrung der älteren Methoden dienen wird, als daß 

überflüssig machen wird. , „ . , „ individuell mit be- 

C o r b u s ist der Ansicht, daß feder Fall Infektion 

sonderer Berücksichtigung der Dauer und *1^® behandelt 
sowie der Verfassung und des wjt ist gut; 

werden soll. Die Prognose bezüglich der Wirksan^k 

es ist ein mächtiges Agens, denn eine einzige , ^ber und 

wertig einer 4—smonatigen Behandlung mit Qu 

r’i m b 1 e und F o X (69) behaupten, daß dem Jal^arsa“ 
bedeutende Fähigkeit innewohnt, um gewisse Erschein | .^ 

Syphilis zum Verschwinden zu bringen, so bei bei 

praecox, bei drohenden destruktiven Prozessen und m 
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denen Quecksilber unwirksam ist. Sie glauben jedoch, daß Rezidive 
häufiger sind als bei letzterem Mittel, und daß das Salvarsan es 
nur m bestimmten, ausgewählten FäUen ersetzen wird. 

Rytina (91) zieht die Schlußfolgerung, daß das Salvarsan 
eine vmnderbare symptomatische Wirkung besitzt, und in An¬ 
betracht seiner wunderbaren spirilloziden Wirkung wird die 
MTlnhs an Macht verlieren. Es wird die Neigung zu tertiären Er¬ 
scheinungen und zur Entwicklung der Parasyphilis geringer sein, 
wc em eine besondere Behandlungsmethode festgesetzt ist. Ob 

und Neisseremp- 

hlene Methode sein ward, kann nur die Zukunft lehren. 

iahrimr! ^ S K a 1 i s k i (132) glauben aus ihrer Er- 

und besonders indiziert ist bei primärer 

dii Gefah" >'PWlis zur Vernichtung der Spirochäten und um 
»e fh, l “"®'''^®’^®‘;l'leppung zu verringern, ferner in allen Fällen, 
be>teht**imH ist oder eine Idiosynkrasie dagegen 

uidikation ^ schnelle Wirkung erwünscht ist als Kontra- 

VMtricuIi organische Nephritis, Diabetes, Ulcus 

Hamorrhaeir^r^**^^^ ^nonrysma, cerebrale 

hcli^mus iL' Arteriosklerose, chronischen Alko- 

‘ "«ii> und sehr hohes Alter. 

heilen“k*'* erklärt, daß das Salvarsan die Syphilis 
'"' httveni^^iT^® imstande ist als QuecksUber und viel- 
ücilmittel^aberR roächtiges symptomatisches 

viel ^chrTn» zwei Injektionen 

ß^handlune ^ Verlaufe einer wirksamen merkuriellen 
^^jektion flüchtigen Wirkung der intravenösen 

ni^iskuläre Ein.n Anwendung; er findet, daß die intra- 

Mittel vorzuziehen ist. Nach seiner Erfahnmg 

Syphilis mit ul? gewesen in Fällen von schwerer 

^'^ndvlomen ^^tveränderungen, Plaques muquenses und 

^^rtiären Affekti ^^chen Spätstadien und hartnäckigen 

‘^(liziert in den V seiner Ansicht ist das Mittel nicht 
in!l ^'^"''^ttsfällen von Syphilis, oder wo Ver- 
Gehäuft bestehen oder bei Parasyphihs. 

indiziert haben gezeigt, daß das Mittel am 

"^öRlich ist, die I ^^stadien der Syphüis, und daß es 

^’ändlung im ^ Keime zu ersticken, wenn die Be- 

eine Anzahl^^^ Radium eingeleitet wird. Das kann ich 
von Patienten bestätigen, bei denen niemals 
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sekundäre Erscheinungen aufgetreten sind und die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion dauernd negativ geblieben ist. 

Die auffallende Art, mit der die Schleimhautplaques im Munde 
\md an den Genitalien nach einer Injektion verschwinden, ist ein 
deutlicher Beweis für ihre spezifische Wirkung. In der SchneUigkeit 
und Sicherheit der Wirkung auf diese mächtigste Quelle der An¬ 
steckung hat sich das Salvarsan dem Quecksilber über allen Zweifel 
überlegen erwiesen. 

Für die Fälle von schwerer und maligner Syphihs kann ich mit 
gutem Gewissen erklären, daß ich in meiner langen Erfahrimg mit 
dieser Art von Fällen unter der alten Behandlungsart niemals 
gleiche Resultate erzielt habe. Ob diese Organismen einer ver¬ 
schiedenen Art angehören und quecksilberfest geworden sind, oder 
für Salvarsan besonders empfängheh sind, mögen weitere Unter¬ 
suchungen lehren, aber die klinische Tatsache bleibt bestehen, daß 
es das Mittel der Wahl ist bei der Behandlung dieser bisher so ent¬ 
mutigenden Fälle. Die hochgradige Kachexie, welche diese Form 
der Erkrankung charakterisiert, verschwindet innerhalb 2 oder 
3 Wochen, und die Veränderungen, welche Monate lang bestanden 
hatten, gehen schnell zurück. Eine Temperaturerhöhung, welche 
nicht selten zu dem klinischen Bilde gehört, fällt in wenigen Tagen 
zur Norm ab, und es tritt eine schnelle Gewichtszunahme ein. Ich 
habe gesehen, wie Fälle, die unter der alten Behandlungsart völlig 
hoffnungslos waren, in wenigen Wochen wieder vollkommen her- 
gestellt wurden. 

Die vorzüglichen Resultate, welche man bei der Behandlung 
gummöser Ulzerationen und destruktiver Prozesse erzielt, sind so 
wohl bekannt, daß es genügt, sie beiläufig zu erwähnen. Bei diesen 
tertiären und auch bei latenten Fällen fand ich es jedoch sehr 
viel schwieriger, eine Komplementablenkimg zu erzielen als bei 
der Frühlues. Das Mittel muß wiederholt oder mit Quecksilber 
kombiniert angewandt werden. Ich fand, daß auf diese Weise 
eine negative Reaktion viel schneller erzielt werden kann, als wenn 
Quecksilber allein gegeben wird. 

Die Anwendung des Salvarsan bei Erkrankungen des Nerven¬ 
systems darf nur mit voller Kenntnis seiner möglichen Wirkungen 
unternommen werden. Bei der Syphilis des Gehirns muß man 
immer an die Möglichkeit des Auftretens der Herxheimer sehen 
Reaktion denken. Obwohl wir in solchen Fällen keine pathologischen 
Befunde haben, so deutet doch das Auftreten von Konvulsionen und 
lokalisierten Lähmungen nach der Einverleibung des Mittels auf 
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™eVe«taTk,^ des entzüncUichen Prozesses an bestimmten cere¬ 
bralen Herderkrankungen, die in der Mehrzahl der FäUe vorüber- 
fehend ist \Vb das Mittel bei Syphilis des Nervensystems indiziert 
U. B, bei Meningomyelitis oder Meningitis cerebralis und End- 
r a ' kleinen Dosen gegeben 

aufteE^r t'"® T allmähliche Einwirkung 

geßtlifhen und vermeidet eine zu rasche Lösung mit ihren 
Kombination d positivem Wassermann und bei 

anderuneen im r Prozesses mit degenerativen Ver- 

'fbr heikle den ^ ™^^^'^ursananwendung eine 
^nr JeiUe, denn m manchen Fällen von Tabes und Paralyse schien 

J fa degenerative Prozeß beschleunigt zu werden. eLso wie 

Ä:fTrr/°T" 

l-ankungen des NeTvensys?emfzr"’ <i«g«"erativen Er- 

'‘»für^Ärt^Xß H überreichUche Beweise 

berichtet ^ Komplementbindungsprobe hat. 

'icmsieiJlntervallen wurden 13 negativ, nach- 

■bit einer einzigen ' t**" ^ 1^^ Wochen behandelt waren, 8 wurden 
'■«bösen Injektion 4 mit einer einzigen intra- 

'■«'hoden behandelt ™t einer Kombination dieser beiden 

fbbätcn der intramn 1, i-"" Ergebnisse einen Vorteil zu- 

^ Fälle eine zu kl “ Methode zeigen, so ist doch die Zahl 
heben. ihnen aUgemeine Schlüsse zu 

^bFälfenneltWllfa“^ K a 1 i s k i (132) fanden, daß nur 3 von 
"bden miUels fwieder positiv. Diese Patienten 

lubdelt. Die A„* ""*®''"|®'‘er und subkutaner Methoden be- 

'lethode allein wenieeTF^r intravenösen 

"^tion von Salvar^n I erzielten; seit sie aber die Kombi- 
"■•"istandepewospn Quecksilber angenommen haben, sind 
'-2 Mosten ein*' Mehrzahl ihrer Fälle im Laufe 

•'ibguchi kni n "^Sative Phase hervorzurufen. 
^“'■bngunterworL m V”? Fälle einer quantitativen Unter- 
Fcbhachtung die i K* ^ ^ Hälfte hatte er über 3 Monate 
V^ggcweWn V . " ungefähr 4 Wochen in Be- 

"" Zwischenrä. 7 V vor der Injektion und 

‘"jehtion und*«nl?l*‘"”'” 7 T’. ^ 


30 Fälle 


^^'jektion nr.^ o iO'Scii, einer vvuciie 

negativ wurd einmal wöchentlich. Er fand, daß 

en, 24 gingen auf weniger als eine Antitoxin- 
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geg^gen. Die Reaktion wurde negativ in 40 pCt- ’ i! pC t 

SL«. 35 pCt. lertiä'« SypWl»; i« 33 P«- 
teeditäter SypMis »nd ra SOP«. vo» beg.n»»d« Tate, 

l:f;Sv,„Rj.io»ene„«p,echen . 1 . 033 . 7 ^. 

10 Rezidive wurden beobachtet, von ^esen 
6 mit gutem Erfolg wieder injiziert und einer hatte e 

d.„ L »egali.» Fäll.» ^ “ 

folgender Reihe ein; 3 in 2 Wochen, 10 in 3 W^hen, 4 
t in s Wochen 4 in 6 Wochen und i m 7 Wochen. 

In einem wertvollen Beitrag von Craig ^ 

unmittelbaren Einfluß des Mittels auf die Semn^nktio^sm^ 
225 Fälle einer sorgfältigen Analyse unterzogen, „jtiv 

i6U72,8pCt. negativ, und 61 = 27,1 pCt- Theben 
Von den 164 FäUen, welche negativ wurden, ^ 

= j 4,6 pCt., 43 bheben 2 Monate lang negativ, 41 = 2 A Mona, 

20 = 3 Monat;' 7 = 4*72 Monate, n = SVz Monate, 7 
6 = 7 Monate. Mit nur wemgen Ausnahmen wur 
einzige Salvarsaninjektion gegeben, die Dosis 
0,5 und 0,8 g. Die besten Erfolge wurden, was das Versch 
der Komplementfixierungsprobe und das Auftreten ^ 

betrifft, bei Patienten im primären Stadium, die sclüech 
Liären erzielt. Bei letzteren verschwand die R-küon schneller 
ak im primären und sekundären Stadium. Die Prognos 
wohl bezügUch des Verschwindens der Reaktion wie des ^ 
von Rezidiven günstiger bei Patienten, welche e^e Plus-Min 
Reaktion gaben und am ungünstigsten bei denen die ein 
Plus-Reaktion gaben. Bei der Untersuchung des ^^pui^ 
Rezidive bei 24 Patienten fand der Autor, , ^ p aktion 

Rezidive innerhalb 8 Wochen nach dem Negativwerden der e 
auftrat, und daß 21 von den 24 Patienten innerhalb 14 
rezidivierten. Nach seiner Ansicht lassen diese Resultate den bc 
zu, daß in der großen Mehrzahl der Fälle ein Rezidiv, wenn es Über¬ 
haupt kommt, innerhalb 6 Monaten erscheint, imd daß, wenn 
vorher positive Wassermann sehe Reaktion ein ^ 

nach der Salvarsanbehandlung negativ bleibt, vorausge^ z , 
klinische Symptome fehlen, ein Rezidiv ausbleiben wird, le es ^ 
Resultate wurden beim Gebrauch der intramuskulären n)e 
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«mer alkalischen Lösung, die schlechtesten mit neutraler Suspension 
«eit Die mtovenöse Methode hat sich nicht in einer ausreichen- 
(laR Wirksam erwiesen, wenn man auch fand, 

tltlnrT Behandlung schneller 

erschwand, als nach intramuskulärer Anwendung. Bessere 

■ Patienten erzielt, welche vorher 

hekdJst? "u“ unterworfen waren. Die Überlegen¬ 
in dem Quecksilber als Spezifikum zeigte sich 

Reatl nacf^r dauernden Verschwinden der 

ifo 5 « a TaV ", " Einspritzungen bei Patienten, die vorher 

toen rutw Merkurialien behandelt waren, und bei 

«Wien die Reaktion positiv geblieben war. 

%ndenRetnuT‘^.®'‘^"'^" (152) behandelten 61 Fälle mit 
handelt waren eah” 32 Fällen, die mit Salvarsan allein be- 
dengnegatSn F^ ^ "v f ^3 positive; 2 von 

Weben, hatten . .T 

61 Fällen erhielte ^osen erhalten und einer drei. Von den 

Säben dauernd^!! ? Reaktion. Vier Fälle 

QuecksilbereinsDrit** Option nach 2 Dosen Salvarsan und 
äUein behandelt wurT^^” "a^ 7 Fällen, die mit 2 Dosen Salvarsan 
Ws>«v. Das Sah^ ^ negativ, 5 blieben dauernd 

W‘ 33pCt nepaf '^■^de in 6 Frühfällen angewandt 

SypbilitE 'diel ’lf Reaktion, und in 26 Fällen mit Spät- 
J u 7 k el ""g^tive Reaktion in 26 pCt. 

'“'<1 ergab in 16 Methode wurde in 43 FäUen angewandt 
blieb. Die intravan-^'^ Reaktion, während sie in 27 positiv 

einer S Fällen zur AnwLdung; 

5 Weben nach 9 negativ, nach 2 Dosen 2, und 

Neben positiv. 

i’^ierkt worden”^**v*'”*^i großen Prozentsatz der Fälle 

Filtration und bl “^'^Fn Wirkungen wurden Schmerzen 
Fanen und intrarT schmerzhafte Knoten nach der sub- 
■"Wigangctrolfen-T, Anwendung des Mittels fast regel- 

“«“«> -^zahl von einer nicht gerade 

^•^verleibung «mH cobachtet worden. Nach intravenöser 

an der Stell Thrombose und obliterierende 

^bwellung infol^A V‘ a^- sowie ödem und schmerzhafte 

^'Fmmen, SchLii.,-_ Flüssigkeit ins Gewebe vor- 

er Lj^mphknoten in der Gegend der in- 
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imerten Partie »itd ebenfaUs angegeben. S u 11 o n (4«') 

StSfeiertee ödem der Lunrbalgegend im AnschlnU m, ern. 

Nebenwirkungen von seiten der Haut wie skarlatiniforme und 
morbiUiforme Exantheme sind verhältnismäßig häufig 

"tSiar^Wofb“^^ Fa^ 

gäehnter Scharlacheruption, Harnverhaltung und einer Temperatur 

'"^’^tridenberg und Kaliski (132) beobachteten eine 

allgemeine Scharlacheruption nach 

Iniektion der 5 Tage später ein schwerer Ikterus folgt . 

eigenen Praxis sind mir verschiedentüch ähnüche Exant eme 

rSet Das H e r X h e i m e r sehe Phänomen ist ebenfalls von de 

IlSrzahl der Beobachter bemerkt worden; ° ^ ® 

das Vorkommen desselben auf 5 pCt- ^mer FaUe. ^Uge^ 

Nebenwirkungen wie Erbrechen, 

Steigerung waren bei den früher behandelten a 

Seit jedoch meine Kollegen und ich selbst Prof_ Ehr i c s , 

nur tägheh frisch destiUiertes Wasser bei der 

fusion zu gebrauchen, befolgen, ist keine Reakbon me e 

worden, mit Ausnahme eines gelegentUchen An 

Diarrhoe. Nur in einem meiner Fälle ist die Tempe 

37,6® C. gestiegen. Die Behauptung Ehr i c s, 

Temperatursteigerung von bakteriellen Produkten im asse 

rührte, ist also vollkommen richtig. „ . , * ««„kone 

Es finden sich in der Literatur einzelne Berichte von Syn F- 
Kollaps, Bewußtlosigkeit und Konvulsionen. P e d e r s e n ^ 
beobachtete bei einem Alkoholiker nach einer 
jektion von o,6 g einen Kollaps, der beinahe todheh wur e^ 
der Behandlung untersuchte Urin zeigte eine schwache Sp 
Eiweiß, aber keine Zylinder. Während der ersten 24 Stunden nac 
der Einverleibung des Mittels enthielt er alle Arten ^ ° ’ 

aber keinen Eiter und kein Blut. Unter kräftiger und andern 
Stimulation erholte sich der Patient wieder und seine Erkrankung, 
ein Gumma der Tibia, heilte mit auffallender Geschwindigkeit. 

Goldenberg und K a 1 i s k i (132) berichten s o 
kommen epileptiformer Anfälle bei einem jungen Manne 4 oc 
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nad der Behan^rmg eines Primäraffektes. In einem anderen Falle 
einer intravenösen Injektion Bewußtlosigkeit ein, 
Je ^ Stunden dauerte. E d g e r t o n (135) berichtet L einer 
S'“" ^ Einspritzung bei einem Fall mit 

" Reaktion; der Patient blieb 3 Stunden 
nghalbkonmtos Bei einem anderen Patienten trat am fünften 
Tage em epileptiformer Zustand auf. 

7'/2 Jahren, das ich wegen einer gum- 
Infiltration der Nase und Oberüppe mit o 2 7 

behandelte, entwickelten sich 
«nc Minute T Behandlung Krampfanfälle, die ungefähr 

trr- T Opisthotonus und Bewußt¬ 
KinderholtrsicLiw Nebenwirkungen, und das. 

Erkrankungen Dam 1 Resorption seiner spezifischen 

Entwcklung der H e^rxh"'^-^^ «“t der 

rerebralen Erkrankunir ' „ ® ® Reaktion bei einer 

^'“ddieAnsichte^r^-h*" Salvarsans auf die Nieren betrifft, so 

“o^>«ale Organe schädigen 
«Uff Fälle rote Blutk • ^'!. Nierenreizung in 10 pCt.. 

Tage nach irlniektl T^^ ^" erschienen im Urin am dritten 
erst am 7 —t t" ” ^ entwickelten sich die S5nnp- 
kvaline und graniertf/Tr 7 «"ige Tage später 

^"gmanbibarht r nachweisbar. Mook und. 

Haematurie. ^ ebenfalls eine vorübergehende Nephritis. 

•^'au 4 Wochen nach intl ^ konstatierten bei einer 

die Entwicklung einAr k•• Injektion einer vollen Dosis, 

^^verhaltune n' Nephritis mit vollständiger 

EämorrhagischeiTFnT*^ «hre Erklärung in einer nachfolgen- 
exfoliativa. ometntis und allgemeiner Dermatitis 

,^"«1 der eine Nephritis, von 

,'*^T Der andere betr^ ausführlich behandelt wird, tödlich ver- 
^TEilis. Der vorh^r^ ®inen Mann von 24 Jahren mit sekundärer 
viner intravenös “"J®*!®“*^***® Urin war normal. Zwei Stunden 
'>ekam stark! ^ d®*' Patient sehr 

'Wingen eine T„^ * *■ rechen, reichliche wässerige Stuhlent- 

Harnverrih ” Stunden lang 

xing. Eine später mittelst Katheter ent- 
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_ Probe errthiett EiweiU, granuliert. Zyünto. Unkoryten 

und Blut. NachbTagenwatdCTUnnwe ernor^^ gje Ent- 

in nteiner eig«,en Praxte ^^rterliel, »11 

Wicklung einer Nephritis, er e . andern waren die 

später eingehend geschdder wct Bedenken ge- 

ErKheinnnge^voratog^e beatehender Nephritis an be- 

tragen, eine Anzahl FaUen „i,„„il narhließ Die Mögüchkeit 

handeln, dienachderBehandlnngsAn^M^h^ NiorLpithel 

riner irritierenden Wirkung des MttleU 

kann ansgesehalt.t oto „r der Behandlung 

werden, durch sorgfäl ige fön^lichkeit des Patienten, 

und vorsichtige Prüfung der Empfänglichkeit de^ 

indem man eine Anfangsdosis von mcht meta_ ^4 g 

Männern und 0,3 g bei vverden, 

welche eegen das Mittel gerichtet sind, darf nicht '^^gesse 

dass auch das Quecksilber KompU- 

Es wird allgemein zugegeben, daß die . -.wh 

kationen, welche'sich nach dem Gebmuch von 
haben, den, Krankh.itspro»ß 

neurotropischenEinwirkongsrnd. Ich habe 

Salvarsan behandelt * 7 i^SSsichin, 

seiten der Hirnnerven gesehen. j^e^ritis optica 

frühen sekundären Stadium der wTchrfmann- 

6 Wochen nach der Behandlung mit 0.6 g d 23 iähriger 

sehen Suspension. Der zweite Fall ist 

Student hatte im J“»” ■ 9 “ ^r. n““ « Erkrankung 

dem ein sekundäres Exanthem fo g • .fatt bis znm 

wurde nicht erkannt, es fand ^eme Behausung statt 

13. V. 1911. wo er 0.58 g Salvarsan intravenös erh eit Es m 

5 Injektionen von Hydrargyrum saheyheum ^ 

14. VI. eine zweite intravenöse Salvarsanin)ektion vonJ^SJ^ 

Als der Patient kurz darauf aufs Land ging, nahm e Anfang 

^.ckailber per oa nnd hörte dann mit der Bnhandlnng 
September litt er an einer Supraorbitalneura gie B e U - 

anLen. und am 24. IX. entwickelte sich eine 

sehe Lähmung. Seine Serumreaktion war zu ]e^r 

Der dritte Fall betraf einen 34]ahngen Man , 

27. IV. 1911 infiziert hatte. Am 9.. 16. un 24. ' , 

Dr. M a X R a e je eine intravenöse Injektion von 0,5 8 ^ 

Im JuU bekam er eine Woche lang Inunktionen un 
Restes des Monats Einspritzungen von Hydrargyrum . . 
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10. Vm. traten Kopfschmerzen, Schwindelanfälle. partieUe 
Taubheit auf. mit nachfolgender linksseitiger Bell scher Lähmung. 

Goldenberg und Kali Ski (132) berichten auch von 
einem atienten, bei dem sich 3 Monate nach einer Injektion von 
0.45 g der neutralen Suspension eine Lähmung der Nervi cochlears 
mcl vestibulans, Faziaüslähmung und Neuritis optica entwickelte. 
uiZeit derSalvarsanbehandlung zeigte er ein makulo-papulöses 
txanthem und eine Iritis. 

-Hosichts der bekannten Fähigkeit des Arsens, eine Neuritis 
^ eraeugen, und der beobachteten FäUe von Betäubung und 
2 asthesien, und da eine wohl charakteristierte Neuritis der An- 
die: Möglichkeit, dass in manchen 

ausa«rH ' beigetragen haben kann, nicht ganz 

gtschlossen werden. Das stärkste Argument gegen diese An- 

jJmeis^tjedochieTatsache,daß,seit das Salvarsan in intensiverer 

i.ktion! besonders nach wiederholten In- 

ist die fr.'' immer seltener werden. Natürlich 

obachtim strittig und wird noch eine lange Be- 

ßoden verlangen, ehe wir mit unseren Lehren auf festem 

^etzhautbluf Anzahl Fälle von Neuritis optica mit 

bemerkt-im deletären Wirkungen 

ständigem Zustand besserte sich mit fast voll¬ 
irische Veränri allgemeinen kann man sagen, daß 

betreffen auf verschiedenen Gewebe des Auges 

H besiehenr günstig reagieren, daß aber in jahre- 

jektive Besserung b narbigenVeränderungen keine ob- 

^ Besserung beobachtet wurde. 

Anwendun^^^H ^ ^ üen Todesfällen, die nach 

dJml 1 vorgekommen sind, direkt der 

^Qd K a 1 i s k i / \ legen sind. Goldenberg 

'enös injiziert h h daß der erste Fall, den sie intra- 

•^^^nie starb. a der Einspritzung an akuter 

^^riegenheit xvi^ a-^ utopsie verweigert wurde, so waren sie in 
bchen Erscheinu^ Todesfall zu erklären sei. Da keine deut- 
^^gesichts der Arsen Vergiftung vorhanden waren und 

böbkerwar kon der Patient ein sehr starker Alko- 

dem Salvo nicht entschließen, den tödlichen Aus- 

Peder znzuschreiben. 

^b^mies mit ein ^ erwähnt folgenden Fall eines 30 jährigen 
^ mgummi und linksseitiger Hemiplegie, der 
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.aßerden. schon seit 3 Jehten große »«f »"f" ^ 

groß», k«o.«.a,tlge„ G.»h»nls. hetle, f”" 

Urdteng und 

er bestand bereits 3 Jahre lang. Der Fatient neiai 
„hwächtem ZusUnd. Die Serumreakt.on “y!;“'“;. ^ 
eine tntramnetaläre Injektion von 0,45 

.0 Tag. besserte sich sein Geistessnstand aullallend, rogie.ch » 
ein. deutlich. Besserung seines AUgenie.nrust.nto ei^ Z«» 
Taee nach der Injektion jedoch starb er unter den Symph-ni«i 
IS HtabTutnng’ Der Urin enthielt nach der Behandlung 

Eiweiß. 

In einem von W o 1 b a r s t (123) mitgeteilten Fall ^on a cs 
incipiens starb der 38 Jahre alte Patient 12 Tage «ach ^ ^ 
hanLng an Urämie. Er hatte eine leichte chronische 
Nephritis, der Urin zeigte Spuren von Eiweiß mi ßranu 
hyaUnen Zylindern. Am dritten Tage verfiel er in 
soporösen Ltand. der sich andauernd -rs^hhmm^ ^ bis ^ 
Patient in tiefem Koma starb. Arsen wurde bis zum dritte g 
im Urin nicht gefunden. 

T u c k e r (154) berichtet von einem 33 jährigen Mann, 
er im frühzeitigen Sekundärstadium dei Krankheit 
venös behandelte. Der Patient war '^°Uko"imen gesund, sein U 
zeigte nur eine Spur Eiweiß. Eine Stunde nach der Behan^Jg 
bekam der Patient Schüttelfrost. Erbrechen. TemP^ratmstag W 
dann trat Harnverhaltung ein, und er starb um Mi er 
folgenden Tages. 

In einem meiner Fälle, den ich im vorigen Frühjahr im City- 
Hospital behandelte, war der Tod die Folge einer akuten Neptoti^ 
die auf eine zweite intravenöse Injektion folgte. Es an e 
um eine 25 jährige Frau mit schweren Sekundärerscheinu g ^ 
Sie erhielt am 8. V. 0.4 g intravenös, darauf folgte eine 
Reaktion, und am folgenden Tage zeigte der Unn Sporen vo 
weiß, hyaline Zylinder und rote Blutkörperchen. ^ \ ^ 

der Urin normal. Am 22. V. erhielt sie eine zweite nje 
0,4 g. Nach 2 Stunden stieg die Temperatur auf 
mußte in der Nacht häufig erbrechen, und dieser ganze Zus 
hielt auch am nächsten Tage an. Die Urinabsonderung ^ ^ ’ 

und der Blutdruck fiel auf 60. Trotz der energischen Matirege 
w'urde ihr Zustand immer schlechter und sie starb am zweiten 
nach der Einspritzung. Die Autopsie ergab die Ersc einung 
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Südf zahlreiche hämorrhagische 

K auf die syphilitischen 

Snl l versuchsweise bei 

von dor F Fgegeben worden, aber, abgesehen 
u>J cr^F.. 0^ Erfolg- P. m’. pflche; 

Erfolg bei Filaria*"^ jedoch von einem vorzüglichen 

hng an ChvSe Te"'' u E^«®ntin. welche 7 Monate 

Stund/ V* Stunden wurde ihr Urin klar. Von der 68 —72 

®“thielt eme 'große 
def Srii! n'"" "4 Stunden 

'>b''-ohlsievorhe?inyrh h‘ Parasiten, 

"adit stammten narh^ ^k"' '^“'■Vergehenden Mitter- 

Torra nce L b“ N i c e , M c L e s t e r und 

&• schneU , nH ‘^“Een 3 typische Fälle von Pellagra 

"'■“p /rT f '""O“- c»'« 

'Vö die Anwendinl Zusammenhang, 

"fgcn der Neigune til h* Pellagra kontraindiziert ist 

™»n. Vom WiS ^ kardialer und renaler Degene- 

^^“-ineSSseX tlh^^ 33V3 pCt der 

■“'Irt bessere Resultat I anhielt, so daß also 

S u 1 10 n f72l * werden als mit anderen Methoden. 

f™PWgus eine faet Ealle von chronischem 

muskulären Injektion “""’'*‘®^Vare Besserung nach einer intra- 
nach 12 StiinH Entwicklung neuer Blasen 

''“n ihnen nicht frei der Patient i »/^ Jahre lang 

'^'obachtet worden umH^^n ^®''^aU ist nicht lange genug 
'«'sleUen zu könngn ^ Wirkung bei diesem Zustande 

S^nngem odLfrar T" von einigen Dermatologen 

jedoch das Versahbehandelt worden. Fo x er- 
^VindarensvTihiliti^r Ps“”asis zugleich mit einer 

'“m urstenmal seit an f ™Ption. Der Patient erklärte, daß er 
die Heilung eiW Erkrankung frei sei. Er hat 

” uthtct und Besseriin a Tumors bei einem Leprösen be- 

Patienten ^ geistigen und körperlichen Zustandes 

ßt‘i d 

|J>ltelJeine rapide* S t r o n g (loi) die Wirkung des 

^rändenijjg bemerkt V Einverleibung wurde eine 

e Affektionen verschwanden innerhalb 
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waren, 'dauernd geheilt wurden durch '"^“^^^fy^iner^DosTs 

Svnhilis nötig sind, nämlich 0,0045 g * ni^^pr 

Unterschied scheint in gleich Salvarsan- 

rfreurdr“r sTphiUs^ sicherlich Rezidive gefolgt 

"^“^Zum Studium der „arsenfesten“ Spirochäten impfte 
N i c h o 1 s (155) 3 Kaninchen 

Schleimhautpkques stammte, welche beieinem^^^^^^^^ 

waren, der 24 Tage vorher mit einer 

behandelt werden war. Alle drei vmr SalUrsan Die 

ooo 5 gr (die Hälfte der sterilisierenden Dosis) Salvars 

Spirochäten waren nach 48 Stunden aktiv Erkrankungen 

wurde die Dosis wiederholt, und Spirochäten u g 

verschwanden, kehrten aber 16 Tage spater wieder 

wurde das Serum auf drei andere Kaninchen 

wurden durch Dosen von 0.005 und o.oi g pro Kilo f ° J ® 

Es konnten also nach 4 Passagen keine . .arsenfesten g 

nachge™ * ^^uchte die Giftigkeit saurer Lösungen des 

Salvarsans, die Kaninchen intravenös injiziert 

daß die Gefahr im umgekehrten Verh^tms 

steht. In seiner ersten Serie erhielten 2 Tiere 41 ^^^eLtet 

Kilo einer 25 proz. Lösung, die mit 0.9 pCt. tonischen 

war. Das eine starb 25 Minuten nach „ht. In 

und klonischen Krämpfen, das andere star wa ren 

seiner zweiten Serie wandte er eine 0,5 proz an, 

5 Tieren starben 4. nachdem sie eine viel kleinere D 
hatten. Die dritte Serie von Tieren erhielt ungefähr 12 S P ^ 
einer o.i proz. Infusion ohne irgendwelche ungünstigen W g ^ 
während in der vierten Serie die Kaninchen 10 ^ ■ .z^ßt 

in 0,1 proz. Lösung vertrugen. Auf Grund dieser a ® ^ 

Auer, daß eine Person von 70 Kilo Gewicht 0,7 i ,5 g 

das in 0,1 proz. saurer Lösung intravenös gegeben wir , eic 
tragen würde. Er konstatierte ferner, daß die ^anre Losung, 
sie in die Gewebe injiziert wurden, keinerlei Reaktion er 
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Die Autopsie in den tödüchen Fällen der Serie i und 3 ergab eine 
^oße Menge einer klaren gelben Flüssigkeit in der Peritonealhöhle 
Md m Thorax. Die Lungen zeigten Zeichen eines Lungenödems. 
Da> Herz rar mit Blut angefüllt und im Zustande der Diastole! 

venö?in'i\-u''^ ® im Anschluß an intra- 

nj Injektionen saurer Lösungen erfolgten, einerseits dem Säure¬ 
nd ns^Tm T Niederschlages zugeschrieben 

'chlae «irkl , festzusteUen, ob solch ein Nieder- 

EtriZf iT Aus diesen 

.^nmenten lieferte er den Beweis, daß die diesen Tieren intra- 

">1(0^21"?? "^2 auch wenn sie 

■Viederschlae im Menschen angewandt werden, einen 

“■elcherimL.t Niederschlag. 

‘^“dasPräziniS annehmen, 

«Pillaren filtriert Durchganges durch die Lungen- 

™ nachfolgendem'^tödlich Lungengefäße 

M i e 1 ! n e r nache t ' *** Ausgang führen kann, ist von 

'■“dKlauenseuch^Kttir" Maul- 

als einziger n <^sungen injizierte. Bei der Autopsie 

Thrombose der Befund in den Lungen eine 

Änderungen im Par entzündlichen exsudativen Ver- 

”*« «Ctl C? “•a» 

®nc Wesentliche eti • i. durch die LungenkapiUaren 

“"§«ht,kann fosenT'^lÜv“'^“^ mechanische Veränderung 
"" in starkl l “ ^^‘wrten. Die alkalische Lösung 
^'TeS“ Einspritzung 

erklärt /Ösen iw Rcagensglas-Versucfie be- 

"^••en der Konzent ''^*^®’'®me ganz bestimmte Beziehung 

®'* Konsistenz des Säurelösung und der Quantität 

“^»■'Pror.LLt ^ Niederschlages gefunden habe; 

"dH, Während bei efn normale Konsistenz des Blutes 

fKiederschiag so starW Lösung, i proz. und mehr, 

Eigenschaft verlierT'^n ^ Blut praktisch seine 

' Folge der Prä-n ■+•• öVerlust der flüssigen Konsistenz 
a nicht der Gerinnung. 

^ '^^schiedenen St tV Behandlung von lo Patienten in 

^^''^•>«1 für ch ^ Syphihs mit sauren Salvarsan- 
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. M r K e e (isi). daß solche Lösungen, genügend 

Ä unhedenUhch 

alkalischen Lösung, obwohl in keinem FaU die Reaktion beun 

in der Schnehigkeit d. 

klinischen Wirkung zwischen den wenn 

hinzu, abgesehen von dem Fehlen einer lokakn ^ 

etwasFlüssigkeit in das subkutane Gewebe emtntt, sei es ^ 

owLdein Vorteil in der Anwendung der sauren oder alkahschen 

WÄ Wirkung des Salvarsans auf 

Nerven und Muskeln betrifft, so zeigte J ° ® ^ ^ f "^is N^en- 
Mittel verhältnismäßig unwirksam ist, wenn es direkt m^s N^en^ 
und Muskelgewebe des Frosches gebracht wir , . 

strömungsversuchen mit alkalischer Lösung wurde keine 
wTrkung bemerkt, weder bezügüch der direkten noch der m 
direkten Reizbarkeit. Bei Badeversuchen, bei ^ 

tration eine höhere ist, als diejenige, bei welcher sie die p P 
Sw”m menschhchen Körper durch die 
kam Verlust der Reizbarkeit nur dann vor, wenn der Körper ae 
Mittel lange Zeit hindurch ausgesetzt war. 

ln seinen früheren Untersuchungen fand A u e r ( 3 ^ ’ 
Kaninchen der Blutdruck während der intrav^osen 
injektion mitunter tief sinkt. Er nahm an, daß dies von der PloU 
heben Schwächung des Herzmuskels herruhrU um da 
stätigen, steUte er weitere Experimente an Hunto a . 
alkalischen Lösungen von o,2—0,5 pCt. m großen 
keine deuthehen Veränderungen weder des Herzvolume^, n h d ^ 

Blutdruckes, noch der Herztätigkeit erreicht. BeiememTi J 

war eine mäßige Erweiterung des Herzens vorhanden welc^^^ 
20 Minuten lang nach der Infusion anhielt; 35 Minuten ^ 
Infusion war es anscheinend wieder normal, aber a s es ei 
rührt wurde, verfiel es plötzheh in Zuckungen, von enen e 
nicht erholte. Mit sehr schwachen sauren Lösungen l 

oder nicht toxische Wirkungen bemerkt, aber eine o,5proz. ® 
rief eine massige Erweiterung des Herzens hervor, mit sc ne 
und deutlichem Sinken des Blutdrucks- imd Verlangsamun 
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Heßtätigkeit. Das Herz erweitert sich dann noch mehr und kann 
für eiiuge Sekunden in der Diastole stehen bleiben, wenn es wieder 

einige .Minuten lang schlägt und dann aufhört. Auer betont daß 

eine 0,2 proz. alkalische Lösung das Herz derart affizieren ka.zm. 
daß eine genüge Extraleistung es in tödliche Zuckungen versetzen 
Daß dies nicht regelmäßig geschieht, schreibt er einer dem 
Heßinuskel mnewohnenden Schwäche zu, welche durch die 
sanmjektion hervorgerufen ist, und die Behauptung E h r - 
ths, daß eine Myokarditis als Kontraindikation gegen die 

expc'rirn'teu"^??" betrachten sei, findet so eine 

auf die Wirkung auf den Herzmuskel oder 

nicht mit ausgeübt wird, konnte 

ment mit Sicherheit festgestellt werden. 

^■üvarsansüW überlegenen Wert des 

methode angenn^^ ^ als die gewöhnliche Behandlungs¬ 
spart dem PatienT*”^^- Behandlungsdauer ab, er- 

“nsercr älteren MetLd^ ästige und unangenehmen Erscheinungen 
'üc die ThZi! HeUungsaussichten, 

ich bin 4 r aL; Behandlung der Lues bisher entfaltet hat. 
»irksamsten Mittel ™ Brühstadium der Erkrankung unsere 
und diese besitze angewandt werden müssen, 

Öwcksilber. Di^e'^p-ii" *^i von Salvarsan und 

halvarsan be),f,„ ^ sollen 2 intravenöse Injektionen von 

-fo«, ttlin 7-xo Tage liegen; dann soU 

QuecksUWin-^^^'^® Zustand es erlaubt, für 4-6 Wochen 
AhiaurdiS^^ri innunktionskur folgen. Nach 

®d eine Oueckciltu, 1 intravenöse Salvarsaninjektion 

hndet eine W a s vorher gemacht. Nach einem Monat 

i«'*«''Monat wie(Whl"'ur!l^^® Untersuchung statt und wird 
^alvarsaniniektin« x wieder positiv, so soll eine vierte 

Wenn wJ ”!!• Quecksilberkur verordnet 

glaube ich, unsere P ^^rfahren verfolgen, so können wir, 
*‘^'n Folgen der Kra Rezidive und gegen die trost- 

Weaktion Angesichts der Tatsache, daß 

'^’^chselt, kann e<i positiv und umgekehrt 

" ^ ^ s e r m a n n crii ^ ratsam gehalten werden, die 

acht zu latvtu» ^ ^^ktion während der ersten sechs Monate 


zu lassen. 
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Referat sur l’emploi du Salvarsan en France 
i l’heure actuelle, 

Resultats et opinions divers par Ic 

Dr. EMERY, 

.„den che. de 

C’est en iuin 1909, que le Professeur Ehrlich, ^ 

Serie de longues et patientes recherches, apportait au j 

.la pr^paration 606“ qui devait maugurer une thera^«t^ 
nouvelle de la syphilis. Si l’aurore des 

toupurs ete salu6e de dithyrambes excessris «* ^ *:"* loi. 

ciöres, le 606 ou Salvarsan n aura pas ec app ni6dicale 

ne en eff et la pol^mique franchissant. la lisie 

d lit en^y^^ presse quotLnne. au m^pris des 
traditions et pour le plus grand danmen 

scientifique. II nous plait de rendre ici accumuler, 

maltre francfortois que la probite ä son 

et comme ä plaisir une longue suite de contre-mdications 

etonnante methode. . ^;r.+pmpnt aue 

Ayant accept^ la täche de resumer, ^-ussi succmte q ^ 

possible, l’ensemble des articles originaux et publications d 
touchant le Salvarsan. deux plans nous sont apparus. ^ 

Le Premier, purement chronologique, 
de relater chemin faisant et dans leur succession, 

entrepris ä cet effet. rfans 

Le second, ^minemment clinique, visant le 
ses resultats th^rapeutiques et son mode d’utilisaüon 
nous aurait autoris6 ä appuyer chaque nouvelle donn 

publications y afferant. ,, i „ 

Ce deuxieme plan plus mahodique nous a sembl^ piu 

confoime an but que nons poursnivous. , 

L’idee premiere de Putilisation des arsenicaux en ma 
svphilis est dejä ancienne. Elle semble remonter ä 
auteur et d'autresniMecins^trangers ayant et6 frapp s e 
tonique de ces corps, n’hesistaient pas ä 1 employer ans ce 
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du cacXlHo^r'^T'^ ddcouverte 

Depu“ l i . dans la syphUis. - 

Broc^q MarThärRwr*^^ Successivement 

uu il est fait mentin h’ i ‘ . publient uns sdrie d’articles 

« le Professeur A ^a utTeT'd f 

analyse les nrooript^e v. • i • ' etude d’ensemble 

l'upininn de I eminent coqjs. A vrai dire 

«> brkhe par une 

ärsenicaux oreanione« ^ syphdigraphes; car deniant aux 
n avait pas h&ite ä affim^ supenonte sur les sels ordinaires, il 
toute entiere dans 1’ ^ spdcifite de ces corps rdsidait 

<^hronique ne s'oh^r^ + • signes de 1 arsenicisme aigu ou 

*“ .toä ; r“ f“" dir., .prte l'admini- 
'^'ifsilelaliquenr'de Salvarean. Les effets 

'■^Igaircs (D a n I o s) ^ r se Iimitent a ceux des arsenicaux 

PKmite recCch« ^du P sa Source dans les 

^«ves Organ“;;™“ Ehrlich sur l'action des 

contre le - 1 ? P“’'*®*' Patoxyl 

''‘"'par Salmon et M simultandment en 

« AUemagne. Pufe f en France, Neisser 

"^ti"a.lrs4n7pLlr‘~‘ Ehrlich ddcouvrait l'ar- 
<l“oique btillants^derJef, a*™* thdrapeutiques, 

Huc Periode de ^mmemment variables. Aprds 

‘““que de ces divers »nnements, oü il recherchait la raison 

Pfntavalence de ces sek ^ ''«marqua que, seule, la 

*^onipte, au Salvarsan incriminee et aboutit, en fin 

uinocuit^ prgj^^ ** trivalence permettait d’esperer 

^'Pbilis etait trow^e l’4r r' "i^dication parasitotrope de la 
„ ^ ou Salvart;; aUait s'ouvrir. 

^ '“ohloiydrate T ei- Par E h r 1 i c h - H a t a , 

tuimque est de a:,« „ . ‘^°*y^amidoarsdnobenzol. Son poids 

,L ^ se pr^nte ^ "r ” “ 34 pour loo. 

«t renferm^e pourlT ^ poudre jaunätre, Idgöre, 

darr, Pour la Conservation dans des ampoules privees 
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Plus importantes ä connautre pour le clinicien sont ses 
propri^tes chimiques, anatomo-pathologiques et physiologiques. 

D^s novembre 1910, le Professeur Gaucher entreprend une 
Serie de recherches ä cette fin. Sous sa directiou, Desmouli^res 
etudie ses effets chimiques. Cet auteur constate que la dose 
toxique pour le cobaye est de 8 centigrammes par Kilo d’animal; 
les ph6nomdnes observ^s sembleraient correspondre ä ceux de 
rintoxication arsdnicale. En preparation neutre ou soluble le 
Salvarsan precipite les mati^res albuminoides. 

Des recherches anatomiques sont entreprises par Paris. 
Celui-ci d^crit, chez les cobayes morts en 48 heures, les l^sions 
suivantes: Congestion intense avec foyers h^morrhagiques dans 
tous les visc^res; possibilit6 de trombus aseptiques. 

Chez les animaux ä survie plus longue, s’observent une 
infiltration graisseuse des lobules h^patiques avec congestion 
persistante des reins et des poumons. 

Les effets physiologiques du Salvarsan sont ^tudi^s si- 
multanement par M. M. Lucien et Jean Camus. Inject^ 
dans les reins du chien en solution alcaline, le salvarsan ne 
modifie gu^re la pression arterielle. Par contre il donne lieu ä une 
accdl^ration ephemere du pouls avec l^g^re hausse thermique. 
Sabrazes et Dubourg arrivent a des conclusions ana- 
logues. Appr^ciant las variations de la pression sanguine avec 
l’appareil du Professeur P a c h o n , chez des individus indemnes 
de toute tare cardiaque, ils notent des oscillations ä peine 
marqu6es. 

II nous a paru convenable de relater en un alin^a special 
Taction du Salvarsan sur la formule sanguine, car lä git peut-etre 
le secret de tant de r^novations organiques et de sterilisations 
definitives. Les travaux de Sabrazes et Dubourg sont 
ä cet egard d'une pr^cision remarquable. 

Ayant systematiquement examin^ le sang de tous leurs 
malades injectes au Salvarsan ils ont trouve*. 10 minutes, en 
moyenne, apres son administration, un abaissement transitoire du 
taux de Themoglobine en meme temps que du nombre des globules 
rouges et blancs. — 3 jours apr^s, apparait une polycytemie pr^- 
cedee d’une augmentation des hematies granuleuses. Relativement 
aux leucocytes, on constate aussitot apres Tinjection une poly- 
nucleose avec myelocytose, une deviation vers la gauche de la 
formule d’Arneth, une disparition des Eosinophiles avec hypo- 
lymphocytose. A une periode plus eloignee les grands mono- 
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'aleur nucleaire s accroit, la formule d’Ameth revient 4 la normale. 

pas.L H -e Periode 

P agerc d agression sanguine dont la Signatare apparah avec 

sr r, on -i«e ä z. 

rLr;42«"—- 

«i”»>iss<!nt 4 de. concliislom 

'"li'ltoiT sm le compte des ende 

\ 'iberees par la mort des spirochetes. 

rel 4 vement de l’indice opsonique 

-pect ^ aix doses 

Cet il°f “ ““t'grammes et o gr oi de Salvarsan. 

TI etas 

nous le verrons nlt4 ■ P“ /^“rable, 4 moins, comme 

C'est qu’en effet ™ultiplier les doses administrdes. 

elintination est nrin arsdnicale est rapide. Cette 

^ ^ < i n et T eTd r o „T h suivant 

eile durc en movenne H l’injection, 

«tologique prdcoce ^ ^5 Jours. D’oü ndcessitä d’un examen 

'le M^M^BeTt ®’^PPuyait sur la mdthode si sensible 

'‘ßotgrand Ir. M. M. J e a n s e 1 m e 

‘:®nt 4 L condus^oL 4 smplifid de B o u g a u 11, ani- 

^’existence d’uns dp h identiques. Ces auteurs notaient 

l'iDjection d^charaA ^ ^ ^ ^ arsdnicale du 30 au 6e jour qui 
d', 6 de ^ correspondant 4 une quantitd de i miV 
^^^iniination baissait d’urine. Les jours suivants 

il s’en'flu?^^ P^us d'arsdnic apr 4 s le loe jour. 

toujours semKi^üf el^nation se produise dans des con- 

^ J ^iimination est r» ^ ^ ddcharge signalde manque 

II n'egt progressive. ^ 

ß u r n i ^ode d injection qui n’ait son influence. 

^ considdrer: Ou rinjection 


Saiv, 


^varsan a dte infr «« sont ä considdrer: Ou rinjection 
tr^s lente, rarsem' on l’occurrence Tdlimination 

" R injection a retrouvd jusqu’au 140 jour 

J^culi^rement raniH ‘ veineuse: ici l'dlimination est 

dans lurine ^ ^ toute trace de arsdnic a 
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S i c a r d et B1 o c h . e’appuyant s«r m cas to^itement 

Burnier, il ny aurait p usqu propri^^s du Salvarsan. 

“Sr p« p»- 

Lu,emen. la Syphilis. ?«»'‘Pf"””“'* ' de la 

„„US envisagerons l'aet.ou <'» 2 *«“'' 3 P^j^ ^^rtbride 

maladie, reservant pour un chapitre spe yp 

- II semble que la Periode primaire seit cel^^ 
qui comporte les resultats les plus probante ,ont 

brillants en apparence. Obreres gtoita processus de 

egalement influences (Milian, ^1' , observations. 

Jparation se retrouve semblable dure 

II commence par une dessfechement 

cn moyenne 4—6 jours. A cette ^ cependant que la 

et l’epidermisation commencer. „riable Le lendemain 

cicatriation ait toujours cette marche peut 

de Vinjection, s’il laut en croire J e a n s e ’ , ^ p-pn 

devenir turgide, suintant. voire “ "f 

dpiph^nomene et tout rentre rapidement ^ans l or . 

D’autre part a la suite de l’^^iection on peut vo r^e^pro ^ ^ ^ 
un halo de rougeur penchancreuse. H u e ^ concernant 
rapportent ainsi deux observations typiqu » 
un chancre de la ioue, la 2e un chancre c 1 on ® 

Par contre, si le chancre s accompagne advient 

medication, d’une inflammation circumyo.^e, ^ le 

dans certains accidents pnmaires de la Idvre 
Salvarsan agit trds rapidement sur la Idsion ® ^ pel-le 

I,e chancre n’dvolue pas toujours vers la gu • u pn- 

extraordinaire vdlocitd. Observant en effet cer ains a ^^^pp^ 
mitifs j’ai constatd l’inefficacite frdquente •’ tion, 

m'etant demandd queUes pouvaient etre les raisons de c • 

j’ai cru pouvoir les attribuer ä des raisons d’ordre anatomiqu 
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II est constant en effet de remarquer ä la p^riph^rie de la l^sion 
apport sanguin du medicament. 11 importera donc daifs ces cas 

coniplete Dans Ts „„, 1 ..^ ^ T'" 

rt la regression de r" r“ l’induration chancreuse 

pretee. ^ ganghons adjacents a 6 t€ diversement inter- 

dlicace vis-a-vis^r'i"^*^ qu’dtonnement 

l'induration cha “**.**^’ Salvarsan reste sans effet 

Sanglionsdudepartemenrde’lal'^- longtemps, les 

Sont-ils mous, au momtnf ^ Po«vant rdagir diffdremment. 

'■"nt-ik durs ils deme “jection, il ne tardent pas ä fondre; 

S p i ? 1 modification. 

=tance souvenUoneueL'r msistent ä leur tour sur la peri- 
eangüonnaire qui ^rait sur le retentissement 

Pour L c V V * 1 

jämais compl^tement ^ ^ ^ § 3 Jiglions regionaux ne disparaissent 

'a regreiln^'du Ecrett d‘ const&te maintes 

‘"loction. Je nartfloe ** substratum en une seule 

li'flques insucces. ^ mani^re de voir quoique j’avoue 

“■IKdon Intra-gMgliOTnlkr'”^*^’^’^ ^ inconvenients par une 

*' Syphilis celle d'^f parmi les diverses manifestations 

"'‘"domeurepasmoins P*“® surprenante, il 

, Des cas aSz loT ^ Sterilisation de la vdrole. 

“■“'S. aprfe Ja disparition^H* T relatds, ou plusieurs 

^'en'etaitsurvenue. Mir aucune manifestation secon- 

25 chancres sur Iann*.ii ^ ^ ” ^PPorte une statistique personelle 

.•«■Ä’r 


3 e cas est douteux 1 p * f ^eulement furent suivis de rosdole. 

posterieurs, le \Vas«iP^ ^ ^ ^yant quelques ganglions cervi- 

^‘^^^nfiriue nioi-niemp ^tant demeur^ negatif. 

nin«_ . “*©nie ces resn fafc ;_:_x_ . , , . . 


confirme moi-meme epc outefois ^tant demeur^ negatif. 
Nongerie traitement • insistant sur la necessite 

^^varsan environ ^ ^ ^ Administration de 3 grammes 

"^'^^'ept'BTy''e‘f les 2 cas suivants: le ler 

fö, chemothe ' ^ ^ chancre, apres une seule in- 

etc. 19 , 2 . jjgjj J 
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jection, le malade voyait se produire une reinoculation suivie 
a bref delai d’une ros^ole, le 2e relat^ par M i 1 i a n , d’un individu, 
qui, debarass6 d’un accident primitif apres l’imploi du Salvarsan, 
se r^infectait ä la meme source et presentait par la suite des mani- 
festations secondaires. Jeanselme et Queyrat ont präsente egale- 
ment des cas de r^infection indubitables. 

De pareils faits tendraient ä demontrer Tabortion possible 
de la veröle surtout en Periode primaire. Pour certains auteurs cette 
conclusion semble prematuree pour d’autres (M i 1 i a n , L e - 
redde, Emery) eile semble ne plus faire de doute. 

Si en regard de cas semblables, on veut placer les resultats 
obtenus avec les sels mercuriels, on voit immediatement quel 
progres realise le 6o6. 

Nous verrons plus loin la conduite a tenir en face d’un chancre. 
citous pour terminer, l’opinion de Levy-BingetDuroeux 
qui do üblen t le traitement au Salvarsan par les applications mercu- 
rielles locales; le procedö de Nicolas qui associe Hydrar- 
gyre et 6o6, la conduite de M e 1 u n qui emploie les applications 
topiques d’arseno-benzol, soit en poudre soit en pommade, et en 
proclame les effets bact^ricides et cicatrisants. 

Accidents secondaires. — De Taveu unanime, se 
sont les accidents secondaires qui en apparence beneficient le 
plus vite du traitement d ’ E h r 1 i c h. C’est a propos d’eux 
que la question recidives a ete egalement agit^e. Ici l’action 
est puissamment rapide. Manifestations muqueuses et cutan^es 
cddent egalement au Salvarsan. Plaques vulvaires, buccales, 
labiales, linguales s’effacent Egalement vite. Syphilides ano- 
genitales, quel le soit le type auquel eiles appartiennent, fondent 
rapidement. L’analyse minutieuse de la r^gression pennet de 
rcconnaitre au Salvarsan une triple action. 

Ilnettoie. II est avere que certaines malades pr^ntent 
des lesions specifiques aggravees d’infections locales. Sous Taction 
du salvarsan les erosions et leurs complications de voisinage se 
detergent dans des d^lais fort courts. L’impression de salete 
ostensible fournie par le premier examen s’efface ä la deuxi^me 
visite. Ces constatations objectives ont la valeur d’une preuve. 

11 e p i d e r m i s e. (G a u c h e r.) Cet effet th^rapeutique 
Ost surtout patent dans les lesions ulcereuses, pustuleuses qui sont 
en peu de teinps recouvertes d’un epithelium jeune et rose. 
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* y ^ (E m e r y.) Qu’on nous pardonne ce 
nwlopsme qui seul peut rendre compte de notre pensöe. Ce terme 
^W que surtout aux syphilides scl6reuses et aux syphilomes 
W*'^lero-gommeux qui fondent souvent aprte une seule 

notoire. 'si\‘.7“"!r“ en pareU cas est un fait 

öbsenations inri'^''H ^'"ßsultats cliniques, nous groupons les 

dante dans 1 enregistrement des succ^s. 

' iiicace dan«; ^ T h i b a u t constatent son action egalement 
"'cace dans les man.festations cutanees et muqueuses 

''• '■asterpLulf'h la dessiccation et la fonte 

la -LsparitZdr des grandes lövres et de l’anus, 

pansement local 'nterdigitales les pieds, en dehors de tout 

^'riasiformes rebelles syphüides 

ulctTieuses en in i t ^ gu^nson des syphilides malignes 
plus lentemenT Ti ^ ^^.^^®^^.^^^^rculo-squameuses r^agi- 
ä la place dpc ' parfois des täches pigmen- 

la leucodermie d^ Salvarsan serait nulle 

jg 

''fben svphilitioiiP ^ comme insuccte qu’un cas de 

' «ntheme dans aueT de 2 mois. Rosdole et 

r, 11. h cas. disparaitraient plus lentement. 

cts de tendrpcc et Dubosc, non 

Mjcces. ^ ars^no-benzol avouent quelques 

"'■w plusieurs observations, l’appa- 

'''“'■fnt pour H e r T annonciation le plus 

^"regardde ® ®d’^ne rdgression tres prochaine. 

P^'Witd de ^ signaler en toute sinedritd la 

"'«ntion. En reaUtd chaque statistique, on en retrouve 

"äiraient nous arreter en apparence graves, ne 

^"™Ptaient 3 : 1 P^’^P-* 4 un vice d’emploi, elles 

‘^i^'ction de 606 x ^eja lointaine oü une seule 

■j'juveiies apport^c süffisante. Avec les modifications 

f ^oute que ^ n^mistration du Salvarsan, il est hors 

^^faut. ^ r^cidives tendra de plus en plus a 

dernier eoncise des accidents secondaires, 

en se degage dont Timportance ne saurait 
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s'u«. f ‘"ÄTjrs 

ro.e „'es.-ü p« .ppeM » i««- 
dans la ITr e I Les accidents tertiaires sont 

influences par le Salvarsan Et «Je^pen^ 

constatation a une impor anc P ^ mercure sont 

precis^ment lä oü l’impuissance de liodure 

souvent manifestes. rwiriode sauf peutetre 

Toutes les manifestat.ons de ““e P^nod^ sa 

quelques rares manifestations viscerales sont dgaJem 

par la methoik. Blave qui apportent dans leurs 

statistiquef per's^nnllles des r 6 sultats surprenants vis-a-vis 

pathie tracheo-bronchique spteifique, avec * 3 ^ deux 

Lorbee en un laps de temps fort 

radiographies prises avant et aprfes. C est ^PP^^^ 

un cas de tumeur syphilitique du poumon prise p 
raison de sa resistance au mercure et gueri^ant totalemen 
deux injections de 30 centigrammes de Salvarsam 

S a b r a z e s et D u b o u r g de meme relatent deu^^ 

phiniosis irreductible et de dacryocystite chirurgicale. 

permitaumaladed-eviterlesrisquesduneintervenü^^^^ 

Sudiant de prte le processus ^'^’^^^eur ils admetto ^ 
n'est pas seulement un cicatrisant banal, 1 

plastique et la fonction collogene du üssu conjo 
un „reparateur“, un agent de maturation ii^reuse 

Cependant tous les accidents tertiaires ne sont p 6g 

“7™' avU unanime sont s«rto„t susc^tibles ä« ^ 

rapide les gommcs plcereases, ,*"fn,,,.,a,io„s 

avec o« »,s seq.estre av.c ou sana perioattte, 1« 
osseuses ost6itiques, les 16 sions destructives de a v i„ions. 

et des fosses nasales, les syphilides ulc6reuses des J f 

I ’accord n'est pas parfait vis-ä-vis des g«s sd6re^^. 
tandis que j’ai Signale plusieurs cas remarquables 
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wupere sa^uplesse en meme temps que gommes et sderoses dis- 

P- .1 Bizard, Lesage rapportent des insucces. 

Meme desaccord touchant la leucoplasie. Pour Bizard 

r «r ^ ^^ c a p e r e toutefois, on pourrait esperer la 
rtsre^sion d une l^sion jeune. ^ 

de 

i ai souvent ^® ^ ° *' ** ^ *■ d et M o r e s t i n. En revanche 
-nentanee da^rlv“ tatTdu 

Wnefident du Salvarsan dans 

Ä oes"S.a^enSs t donlal 

■njeetion- n,,^ i’ stomacales guenes par une seule 

-«cuerminee e^ '•« gement une ozfene rebelle avec croütes 
> ^'«nale T l M i 1 i a n , au contraire, 

la mMication**^* sp^cifique sans pouvoir prddser s’il relevait 

‘^rir'aizvdte^t" orchi6pididymaires se resor- 

: mmeuse avec foip « ^ * relate un cas de Syphilis hdpatique 

,\^'®<=fo>ef>cddetperihdpatite.guerieni5jours 

l'^Mons rerroc^L^'^ r’^'f specifique qui n’ait vu les 

''^ag^ qu Ehrli' k Pattention, si l’on 

^'^ntre-indicationQ^ , affection au nombre des ses 

■acaperei ^ (H u d e 1 o , Widal, 

"’idaurr dedare franchement hostile. 

dever du Salvarc * ^^"®ent que les grosses ndphiites peuvent 

^^ade porteur d’n^ d'idees, üs signalent un 

anv ^onsiderable, generalis^, double d’une 

'^PSodansl’esp^eT^^*’ de 25 gr 

dune semaine. 

P'Sables, n’hesite^*^*^' ™ eontingent serieux de faits super- 
'‘nnocuite du Salva ^ h r 1 i c h , de proclamer 

Syphilis " 

'^■^contre-indiraHn.f' 1 *^ ®t parasyphilis. — Dans l’expose 
"dices du Salvars * Francfortois semblait refuser les 


^"ffices du Salvars " r’’"*'’ ^'^nciortois semblait refuser les 
Paranpi-t^” ^ j presque totalite des manifestations 
‘ ^ ^a paralysie ^ la veröle plus specialement au tabds 

ne permpf contradiction apparente des 

' ^^aissancv anatnm’^^ ^ ^tablir des formules positives, la 
tonuque des I^sions nerveuses. autorise ä 
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1 S’aeit-il d’une Syphilis jeune, 

distinguer deux classes d ^ heureusement impressiones. 

precoce,les616mentsspe6cifique j la scl 6 rose s’est 

S'agit-U au contraire dune “ d’escompter l’even- 

substituee au tissu normal, il est irrationne 

tualite d’une guerison. . . 

„ „„„ do«.»x 

Systeme nerveux ont mis ^ syndromes mening^s de 

Salvarsan. M 6 nmgites syphilitiques aigues, 5^ gommeuses, 

Syphilis secondarre. Ä Du Castel). 

r6trocöde&t en majeure partie (S1 c a r a , 

Les symptomes pl^ot 

psychiques sont cephal6e qui 

Antheaume et Emery). ^®”^flexes tendin^^^^ 
disparait le plus complfetemen . ou S c h m i d t) ont des 

pupillaires. la mydriase (cas isol6, Leviet.Schmi , 

^volutions variables. ^ droits. 

Avec la n6vrite optique la controverse rep - “ 

Des guerisons sont si|nalees par j de La 

„oi-n. 4 n.. 0 “ ocr.s s d fant en 

l"* h" e'cr. "er;:' DonagL. 

La Personne. Medicament dangereux, neur p P 
ment Gaucher et Guggenheim. 

L’effet curative du 606 est surtout apparent dans 1 ^ 

(Sicard), dans les paralysies oculaires (P 1 e r . 

Levi Barre), dans les paralysies facialesenfm. (Emery) 

Mdns henrense es. son acdon sur '»Pl'X'.'jfrUescT. 
plegie. S 1 les vieilles hemipligies ne Isougent p ( 

S i c a r d et B 10 c h). il est exagere ^ ^ ^^urait 

mort lui soient imputables. Il est hors de doute qu on n ^ 
incrimmer d 6 cemment le salvarsan. 

Dans le cas de M a r c u s . la mort 
hemorrhagie cerebrale nouvelle. Mernes exp Vautopsie 

aux observations de Guillain et ^ ^ ' ^J^ent ^ 

revelait des foyers de ramollisement. Peut-on ver 
ces conditions. tenir compte des dMuctions mensong^res q 
ont tire les detracteurs de la methode? 
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Avec les affections parasyphilitiques, les resultats quoiqiie 
moiib brillants, demeurent cependant apprdciables. 

Considerons le Tab^. Son evolution est avant tout sous la 
dependance de la periode envisagee (Pelissier). 

Si le tabes incipiens a pu gu^rir en huit jours, ainsi qu’il 
appert du cas memorable de Friedländer, l’ataxie confirmöe 
avec sclerose des cordons de Goll et de Burdach, demeure 
stationnaire. A vrai dire. ü serait exagere de parier de gudrison. 

out sc borne, en definitive a des sedations symptomatiques, 
aordre subjectif. 


Dans la presque totalitd des statisüques (Pick, Rostock i, 
• J'nesco.Bayet.Emery) l’action du Salvarsan semble 
octivo sur les douleurs fulgurantes et lancinantes. 

I ' Periode d’exacerbation prdcdder 

d( lair phdnomtoes sentitifs. Encore convient-il 

ire quelques resen'es sur les crises visceralgiques. 

it rnm sphinctdriens (retention, incontinence), l'ataxie 

>if!nalcn7T"* variable. Isaac,Kopp, Sicard 

m de f J’ai obtenu moi-meme au point de 

' onctions locomotrices des resultats surprenants. 

si e ri reflexes demeure absolument stable (P d 1 i s - 

Trenn ^ ^ Aigyll-Robertson, toutefois, ni^e par 

Marinesco et moi- 
dernier plantaire est vaincu dans une Observation 

^succes I resultats, il nous plait de signaler les 

np suivant Ehrlich 

^agissait que de tab^iques cachectiques. 

generale. semblables s’appliquent a la paralysie 

eette affection i^^d^niablement tres rare. Prise au d^but 

parition de la certains symptomes s'amender et la dis- 

guerison vraisembkble^ Wassermann plaide en faveur d'une 

^VPlnliscerehrTirä forme drp^r 'r "" 

de 20 ’ ti. J ai moi-meme gueri avec quatre 

‘^‘aijnostic d’aill^^^^^^^ un inalade interne pour paralysie generale, 
■^^^heaiim ^'^^.nt mon Intervention par le Dr. 

Sicard ^ maison de santd. 

^^feant niodification frdquente de l’humeur 

injection une phase d’hyperexcitation. 
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Quant ä P^tat g^n^ral, il n’eprouve que des bienfaits de la 
medication ars^nicale. 

Impartialement parlant, une deduction peut et re tir^e de ce 
chaos d'observations contradictoires. II est non douteux que 
cestaines manifestations c^r^brales, directes ou indirectes, de la 
Syphilis, ne b^n^ficient aucunement de la puissance habituelle 
du Salvarsan. Mais si Pon veut bien se rappeier combien Paction 
du mercure est habituellement nulle quand eile n'est pas dangereuse 
ou donne un impressionnant coup de fouet k des 14 sions torpides, 
n*est-on pas en droit d’esp^rer plus du Salvarsan qui compte k son 
actif de ja tant de succ^s düment enregistrto? 

II n'est pas jusqu’ä Pinfluence du 606 sur la reaction de Wasser¬ 
mann, toujoiurs modifiöe ä sa suite, et surtout sur la lymphocytose 
rachidienne, ainsi qu’il ressort des conclusions recentes de M i 1 i - 
an et L6vy-Valensi, qui n’autorise des pretentions 
vraisemblables de gu^rison. Si vraiment le liquide cephalo-rachidien 
subit des changements, si la reaction lymphocytaire faiblit, lavaleur 
du Salvarsan devient considerable non seulement a Pegard de la 
syphihs c^r^brospinale mais encore du tabes et de la paralysie 
generale. 

En regard des bienfaits de Pars6no-benzol dans les diverses 
manifestations nerveuses de la Syphilis il nous faut relater quelques 
accidents diversement interpretes et qui ont servi d’argument aux 
depreciateurs de ce produit. 

Les uns sont immediats; ils ne sont ä dire vrai q’une forme 
inedite de la reaction de Herxheimer. Etant sans lendemain, 
on peut les considerer comme quantite neghgeable. 

Dans le tabes c'est une exageration des douleurs. Dans la 
paralysie generale, c’est un ensemble de phenomenes d'excitation, 
telsque dehre hallucinations, manies diverses, crises epileptiformes. 
Au total il s’agit de complications legeres dont le grand caractere 
est d'etre transitoires. 

Plus speciaux sont une Serie d’accidents lointains survenant 
plusieurs semaines apres le traitement et englobes sous le terme 
generique de neuro-recidives. Teiles sont la paralysie 
des peroniers, survenant 10 ä 15 jours apres Pinjection ? la poly- 
n^vrite relat^e par Pick; les eruptions zosteriformes (B e t h - 
mann et Meyer). Mais c'est surtout sur les nerfs craniens 
que le Salvarsan exercerait une action n^faste. 

D apres Bourgeois,le nerf le plus atteint est Pacoustiquc, 
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** ensuite, puis plus rarement l'oculo- 

mot(,ur commun et le patMtique. 

aD«.*;!?'"" le nerf optique ni6rite qu'on s’y 

■,r “''‘^'«matoire et non toxique. 

JfoisrTr!" meme raisonnement (Bour- 

l'raputer äun/n/ '*t* specialement qu’il est arriv^ ä beaucoup 
-febve dune simple otite^ Troubles sous la dependance 

Faut-Ü admettinverGri?T^*^'^ ees complications eloignees? 
P^nscr avec E h r 1 i action neurotrope. Doit-on 

^“''"'yaläqu’ ' D«jardin, Bayet 

l'arsenobenzolMitinierr''‘l ^ehon du Salvarsan, seit que 
soitnt particuli^remp 1™P l^Wes, seit que les spirochStes 

lc T!^TnT ? (R a V a u 5 Faut-il 

f<^action d'Herxheimo - *i qu ü ne s agit peut-etre que d’une 
qu'ii ,> j. J. ^ “"S“® portde ? Pour moi il n’est pas 
E" rlumd ?el H ‘"^"«icience de traitement. 

1® '«» detre nenmf'"^^*^ observations permettent d’affirnier 
Si queCr^T a souvent une action 

®^«raitetreenluse^''^?"‘! “®E6s, le salvarsan 

'«lonnel de penser ä ,,’n ^ a Parfois 4 leur gentee il est plus 

feion inflammatair* ^ ^"^EJon endotoxique des trdpomdmes, ä 
;!"::«lncidence specifiaue'"t 


/"^‘coincidencesDprifi ou plus simplement 

''*'’l««rvation3 perTonl'^r' P'"'® ^ ‘’^PP“ “i 

Premiers tem^ h! "" J'“ 


cette these 
observe 


Premiers tpn. T ^^^^P^^^’^^eindiscutable. J'ai observe 
consecutives f exp^rimentation quatre neuro- 

"^'^nees. Jetraitai r^c doses de Salvarsan faibles et 

ainsi lenr p^a ^cations par de nouvelles injections 
I ,? plus P^epuis lors Temploi du Salvarsan 

l'^poque habi- 

. '\Senre. ^ Pr'Gserv^ contre toute eventualite 

constate la 3-insi pr^s de 1400 malades sans avoir 

^ "'e)indre neuro recidive. 
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Les bienfaits de 

pas au ‘i°“®^‘'^’'j\,2ferpXsouvent tonique et reconstitu^t 
l’occurence participe d p ^ u t i e r) avec n^anmoins une plus 
de tous lee .rs 4 mc.» A. ' de l'dpp««. 

grande rapidit6 dans nr^coce tantot generalise tantot 

f^paration des a 

localis6 aux seins. Tel 1 h6r6ditaire au moyen du 

La thdrapeutique de la enfants en bas 

Salvarsan parait encore assez sans avoir trait6 

äge j’ai recoinmand6 de ne jamai ^ m’ont 

S „Lric. a. predable; des ^l.rai.e 

permis de constater de graves tehecs. Bayet et 

succte enr6gistr6s sont , VAcad^mie de M6decine 

encore r^cemment le Professeur Bar i 1 Academ 

rapportaient plusieurs cas uArZditaire tardive sont 

'^'^Les ob«waHo„s s.» effic.c«, 

rares. Tandis que M a r s h a 11 de un cas de surdit6 laby- 

B ay e t et moi-meme rapportons chacun un ^ « 

rinthique amelior6 une prudente circon- 

La conduite a tenir dans la g injection de 

spection. S’il n’est pas rare e serait pr6matur6 de 

6o6, des hemorrhagies ut6nnes se p . 

penser e„ Vespece q«. r et le DP 

Communications, toutes recen es. dfeage toutelois 

Jeannir, ont pnbK ones«nede succ4s. D » W ^ , 

d’une lecture attentive de ces jjj ^ d6pister la 

Ueu de surveiUer 6troitement les malades et veüler P 

plus petite m^trorrhagie. i-cr^^no-benzol 6tait un 

Partant de cette concepüon ^ puissant, 

spirillicide 6nergique en meme temps „,^cation 

cLtains auteurs eurent l'ing^meuse f de reconnaitre 

ä une Serie d’affections non syphditiques. ^ ^eses, autant 

qu’autant son action est saisissante dans les spiroch6tos 
eile est variable dans les autres maladies. dans la 

D 4 j» H a t. ....t obten« des .isultats 

spitillose des pooles. D devait par la smte UM er g 

recnrrente. Mais il laut atrivet aus P»“““ i des 

Deteil, Nägt. et M. Raynaud, P“' ^‘“gou- 
resultats vraiment surprenants. Aussi L a s 6 
r a \i d , d’autres encore d^clarent-ds sans ... de O b e r - 

varsan est aussi speciüquement toxique pour e sp 
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mc y er que pour celui deSchaudinn.il constitue vraiment 
r medicament heroique de la fievre recurrente“. 

Achard aurait obtenu des resultats encourageants dans l'angine 
d' \incent (en applications locales). 

Quant aux essais tentds dans le paludisme ils paraissent 
-'nduirc a la conclusion suivante. Le 606 possöde incontestable- 
»t une assez haute efficacite contre rhematozoaire, mais ceUe- 

'ont de fievre envisagöe. — Les observations 

[ out demonstratives vis-ä-vis de la t i e r c e (Werner). 

£ h r H c hT(I V e r s e n . 
\i Tm "'‘^"üonnons 2 succös obtenus par 

eetManceauxdanslebouton d’Orient. 

' wificatlons H T clinique, se placent naturellement 

? ü est i!hi "^dame toute möthode sörieuse. 

fssus iS 

ludies iiTiDort Salvarsan, on congoit aisement 

'• 

enccs d’E h aprös les experi- 

subsister a ret “able. Si un doute pouvait encore 

'■“l'ra-microTcJ ■ fprdlevements sypWlitiques ä 
mic oscope aurait vite fait de les dissiper. 

b-'sec de trame est pour ainsi dire 

''"‘fds, La disif ddbarasses dans l’espace de 24 4 48 

^ 7 iours snnr^ rapide en tissu papuleux. Ici 

intime Burnierapu analyser 

du trenn 606 sur le parasite. C’est la 

successivement premidre attaquee. On assiste 

oscillations mouvements en vrille, puis 

^Pirochete est d^i' s'arretent. A ce moment, la mort du 

'isibles sur 1’^ car des modifications structurales 

Sa parasite. Sa forme est nettement 

"'xiste deja n\J. ^ doit son qualificatif de „pallida“ 

Quant a la trepondme devient epais et gonfle. 

^^‘^^^diagnostinnl vÜ” Wassermann qui permet tout ä la 
^^^'niable que ses^^<5 ^^fection et d’en mesurer la rdgression, il est 
* ^nniprend nn n toujours concordants et 

verite, si Ton^ ^ftaques ont pu etre dirigees contre eile. 

songe que de Taveu de ses detracteurs meme, 
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eile compte ä son actif plus de 80% de r^sultats positifs, la conduite 
habituelle des syphiligraphes s’explique vis-ä-vis du controle 
th^rapeutique et diagnostique, qu'ils lui ont presque tous demand^. 
Sans donc entrer plus avant dans la discussion d'une m^thode 
g^neralement adopt^e, nous allons examiner Tinfluence du 
Salvarsan sur cette r^action. 

II est surprenant de constater que la mise ä jour des travaux 
publi^s sur la question aboutit a la decouverte de resultats sensi- 
blement ^gaux, ä part quelques notes discordantes. D^jä Ehr¬ 
lich, au congr^ de Königsberg, proclamait que dans 90% des 
cas, une reaction positive avant Tinjection devenait negative 
apres. Rien n'est plus probant ä ce point de vue que l’etude 
compar^e des diverses statistiques. 

Les publications de B a y e t envisagent le Wassermann aux 
3 p^riodes de Tinjection. Au p^riodc primaire cet auteur a pu 
voir 3 cas positifs avant devenir negatif apres. — 3 cas positifs 
avant ne subissaient aucune modification. — En pöriode secon- 
daire, dans 7 cas, la sero-reaction etait devenue negative apr^s 
l’administration du Salvarsan, mais cet etat ne persistait pas, le 
Wassermann redeyenant positif par r^cidive. — Des resultats ä 
peu pres analogues dans la p^riode tertiaire faisaient affirmer ä 
B a y e t, que tout en restant nettement superieure au mercure et 
a riodure, le Salvarsan ne pouvait pretendre a une Sterilisation 
organique. 

Jeanselme et Touraine,experimentantsur36malades 
ont note: i®. 24 cas dans lesquels la sero-reaction, negative avant, 
devenait positive apr^s, 19 fois la reaction devait se maintenir au 
cours des semaines suivantes, 5 fois eile devait redevenir positive. 
2®. 4 fois negative avant, devenait positive apr^s. 3®. 8 fois restait 
positive avant comme apres. 4®. Le plus souvent eile semblait 
d autant plus rapide ä disparaitre que la dose injectee ^tait plus 
forte. — 5®. Enfin il n’etait pas rare que le retour ä Tetat negatif 
coincidät avec la r^gression des accidents. 

On pourrait multiplier sans interets les citations et les chiffres. 
En moyenne, dans les 2/4 des cas signales, la sero-reaction de Wasser¬ 
mann devient negative sous l'impulsion du Salvarsan (M i 1 i a n, 
Sicard et Bloch, Spillmann et Simon, Sabrazes 
ctDubourg, Spindler et Camous, Jeanselme 
et 1 o 11 r a i n e etc. . . .). M i 1 i a n prenant en consideration le 
leliquat deficitaire des diverses statistiques, ajoute qu’il y a 
necossite pour le syphilitique de suivre un reginie analogue au 
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paludecn, ä savoir reiterer la m^dication, meme en dehors de tout 
sjTnptome apparent. 

Dans le ddtails des quelques observations prdcitdes, on a pu 
\oir que le Wassermann negatif avant toute injection, devenait 
positif apres. A priori, une pareille constatation pourrait faire 
douter de l’excellence de la m^thode. II appartenait ä M i 1 i a n 
de dünner une explication scientifique d'un phenom^ne en 
apparence paradoxal. La reaction de Wassermann a pour but de 
mettre en vedette non les produits syphilitiques, mais les anticorps 
organiques. Or les anticorps peuvent etre experimentalement 
reproduits en injectant des bacilles morts ä • un animal par 
exemple. C’est un phenomene identiquc qu’on retrouve dans la 
^erothriapie antidiphterique oü les anticorps apparaissent au 
jour. ,,En injectant le 606, nous tuons des trdponemes, c’est 
exactement comme si nous injections des bacilles morts.“ C’est 
donc la meilleure mani^re a mettre en evidence dans l’organisme 
des bacilles vivants. Ce phenomene baptise par l’auteur 
J^eactivation, nous apprend donc non seulement ä recon- 
naitre 1 infection, mais a en mesurer la guerison. Peut-etre meme 
pourra-t-on, dans un avenir plus lointain, affirmer une Sterilisation 
definitive quand 3 et 4 ans apr^s le traitement, la s^ro-reaction 
recommenc^e demeurera totalement negative. 

En definitive, proced6 de contröle th^rapeutique et moyen de 
diagnostic fid^e, le Wassermann devient le corollaire indispensable 
^ fout traitement s6rieux. Quant k moi je suis en mesure d’affir- 
qu k de tr^ rares exceptions pr^ l'inactivit^ apparente du 
^avarsan sur la reaction de Wassermann tient k deux causes. 
^ ^ 1 inexp^rience de l'experimentateur Charge de cette recherche 
ou a son insuffisant outillage, ou k son absence de contröle 2° k l’in- 
SU isance de traitement, Mes premiers rösultats ou nuls ou tran- 
sjtoiresse sont transform^s en rösultats constants et durables lorsque 
]^ai poursuivi sans relache la röalisation de la reaction negative par 
injections r 4 p 4 t 6 es en söries et prolongöes au delä. du mcment ou 
ce r^sultat serologique etait obtenu. 

2e h ^ de l’utilisation du Salvarsan qui constitue le 
ce travail, nous envisagerons 2 points: ce sont 
^ ^ r les nombreuses techniques d’administration qui sont 
la ^ töut traitement nouveau. Ce sera ensuib' 

oxicologie, qui malgr^ 2 ans d'exp^riences et de travaux n’est 
encore au point. 

ön nous pardonnera de ne pas trop insister sur les injections 
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intra-musculaires de 606, aujourd'hui nettement supp la ant^es par 
la m^thode intra-veineuse. Dans quelque temps d*ici sans doute 
eiles appartiendront ä l'histoire, ayant marqu^ T^re des tätonne- 
ments inherente ä tout proc^de nouveau. 

Wechselmann, le premier, avait employ^ le Salvarsan 
en Suspension aqueuse neutralis^e. On sait que le contenu d'une 
ampoule de 606 est enti^rement soluble Dans 6 ou 7 d’eau 
destillee. Mais une teile solution, acide, a Tinconvenient d'etre 
particulierement douloureuse. II y a donc necessit6 de proc^der 
a une neutralisation rigoureuse. Le proc^de de Wechsel- 
mann, ayant ^t^ de tous le plus en faveur, rappelons-en 
brievement la technique. On dissout la poudre de Salvarsan 
dans 3 cm*^ de lessire de soude ä 4%. Apres trituration süffisante, 
on ajoute 6 cmc d’eau st^rilis^e chaude et quelques gouttes de 
ph^nol-phthaleine. Puis de l’acide ac^tique au V40» contenue dans 
une curette gradu^e, est versee jusqu’ä d^coloration absolue du 
m^lange et neutralisation parfaite au papier de tournesol. 

Telle est la technique de Wechselmann, ä laquelle des 
variantes ou des simplifications sont proposees. — Successivement 
Alt. Michaelis, Loeb, Blaschko, Herxheimer 
et Schönfeld, Citron et Mulger, Emery et 
P 6 p i n etc. apportent des modifications, decrivant une s6rie de 
Solutions alcalin^s. 

Duchot et Taege preconisent ä leur tour les injections 
acides. 

Vis-a-vis des m^thodes de precipitation se 
placent les methodes d’emulsion, dont l’idee premiere 
semble avoir appartenu ä Kromayer. L6vy-Bing et 
L a f a y recommandent comme excipient un melange de graisse ä 
laine anhydre pour 1 partie avec 9 parties d’huile d’oeillette, 
froissage lavee. Gennerich prone l’huile de ricin de camphre 
ä5% et la lanoline. Q u e y r a t , l’huile de ricin et l’alcool, Hein¬ 
rich et Tatarsky, l’huile de s^same. 

En meme temps divers auteurs discutent le lieu d’election de 
1 injection. 1 an dis que Duhot et Emery adoptent comme 
point le sommet de la region fessiere, a deux travers de doigts 
environ au dessus de la crete iliaque, d’autres pr^ferent la region 
interscapulaire. D’crutres anterus preconisent le milieu d’une 
ligne joignant l’epine iliaque antero-sup. au sommet du pli inter- 
f(‘ssier. 
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En meme temps des pr^cautions accessoires sont d^crites. 
La plupart, suivant nos indications, conseillent de pousser rinjec- 
tion a\ec une extreme lenteur. D’autres, en raison des douleurs 
consecutives, declarent expressement que le Salvarsan devra etre 
introduit sous le plus petit volume possible. Toutes ces m^thodes 
aprts un moment de faveur, devaient disparaitre devant le danger 
appreciable d’une s6rie de complications. Tandis que G a u c h e r 
presente des observations d’embolies ä distance et de phlegmatia 
?ans pouvoir toutefois justifier de leur origine, d'autres s’dtendent ä 
plaisir sur les complications locales. 

Les douleurs consecutives se retrouvent dans 
maintes statistiques. Non seulement limitees a la fesse, eiles 
irradient vers le membre inferieur, suivant le trajet du sciatique ou 
fixant au pourtour des articulations adjacentes. II ne semble pas 
que seules eiles soient le propre des injections acides, malgrd les 
affirmations de Queyrat, qui prdtend les rencontrer rarement 
dans les emulsions huileuses. Parfois suffisamment fortes, elles 
auraient occasionnd des accidents syncopaux. 

Les escarres (Spillman et Simon), les kystes, ne sont 
pas parmi les moindres complications, si Ton songe aux rdserve 
arsenicales possibles, pouvant au moment de leur eliminations 
provoquer des troubles d’intoxication. Abc^s avec ou sans fistules 
^ont le resultat d’une faute d’apsepsie. 

En outre du cort^e habituel de ces injections, on a notd la 
lievre parfois passag^re, parfois tenace, les sueurs profuses, les 
^ryth^mes morbilliformes ou scarlatinoformes, la constipation et 
6 meteorisme, la rdtention d'urine, les nausees et vomissements, la 
pneumonie centrale embolique, le collapsus, ralbuminurie transi- 
toire (Bering), l’ict^re, soit catarrhal, soit Idger (subict^re) 

J 1 a n). Enfin pour terminer, citons les rarissimes cas de mort 
publi^s dontles adversaires de la mdthode devaient se faire une 
\V^j Ravaut, Hallopeau, Sicard, 

* a 1 et tout r^cemment de Beurman en ont rapporte des 
isoles. En traitant de la Syphilis nerveuse, nous avons fait 
pistice de ces imputations et avons montrd que le 606 devait etre 
^ ors de cause: Aussi bien dans la plupart des relations (Ehrlich), 
njection n avait etd qu’une tentative de ,,sauvetage en extremis“ 
st ^ ^J'dividus rouds de par ime tare organique düment con- 
une mort prochaine. Pour les autres cas de mort dont la 
use n a pu 4 tre encore r 6 v 61 ee nous dspdrons, bientot demontrer 
a l innocuit^ absolue de notre mode op6ratoire que ces acci- 
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dents sont imputables, ä une mauvaise qualite de la pr^paration 
(Eau impure, dosage insuffisamment, rigoureux de la sonde) on 
a l’emploi de doses exag6r6es comparativement aux formes de la 
maladie et ä l’^tat organique du malade. 

Les premieres injections intra-veineuses ont tent^es par 
Hoppe, Schreiber, Iversenen Allemagne, M i 1 i a n 
et mois-meme en France. Ce n’est plas le lieu de decrire ici les 
methodes et appareils propres ä tels ou tels auteurs. Disons 
seulement que tous les proc6d^s roulent autour de deux conceptions. 
Les uns se contentent d'une simple dissolution du Salvarsan 
dans le s^rum physiologique, cette m^thode acide ayant une action 
presum^e plus rigoureuse. — La plupart alcalinisent ä la soude 
(Darrd, Sicard, Bloch, Martin, Ravaut, 
Milian, Salmon, Emery etc.), les conditions les meil- 
leures pour l'injection ^tant r^alis^es dans les recommandations 
suivantes selou moi. 

I® On ne doit employer comme vehiculc que de l’eau fraiche- 
ment distillee. 

2® La concentration en NaCl doit etre inferieure au taux 
normal du serum physiologique Marschalkö, Vernes, 
Mayer ayant demontre que le dernier 6tait hypertonique. 

Je tiens 4 affirmer ici que la suppression totale du NaCl m’a 
procure une tolerance beaucoup plus parfaite du m^dicament sans 
occasionner de ph^nom^nes hemolytiques cliniquement appre- 
ciables. 

3® L’emploi si satisfaisant de l'eau pure s’accomode parfai- 
tement et sans le moindre inconvenient d’une concentration de la 
Solution medicamenteuse plus elevee qu’on ne le fait d'ordinaire. 
6o centim^tres cubes d’eau suffisent largement pour une dose le 
trente centigrammes. Chez les sujets nerveux et impatients la 
brievete de Tinjection est a consid^rer. 

4® Le dosage de la soude doit etre fait avec la plus grande 
rigueur. 

II est indispensable que la solution inject^e dans les veines 
ne contienne que du Salvarsan disodique, c’est- 4 -dire du Salvarsan 
dans lequel les deux groupes oxhydriles sont enti^rement satures 
par la soude caustique afin qu'ils ne poss^dent pas de propriett% 
coagulantes. 

Or, comme on le sait, le Salvarsan donne de ja une solution 
limpide avec trois molecules de soude caustique, alors qu'il faut 
quatre molecules pour le saturer. 



en France ä l’heure actuelle. 


145 


En ajoutant ä la solution aqueuse de Salvarsan la quantite de 
soude caustique juste necessaire pour obtenir une solution alca- 
line, comme cela se fait souvent depuis que les Drs. D a r i e r et 
C 0 11 e n 0 1 ont Signale les inconvenients de Temploi des Solutions 
hvperalcalines, on s’expose a injecter une combinaison qui n’est 
pas seulement dangereuse en raison du groupe oxhydrile libre 
qui lui conf^re les proprietes coagulantes des ph^nols, mais qui 
parait en outre posseder une toxicite beaucoup plus grande que 
celle du Salvarsan sous sa forme disodique. 

Quelques auteurs estiment meme que la plus grande partie des 
accidents et des incidents qui ont ^te signales rdsultent de cette 
Saturation insuffisante du Salvarsan. 

Nous avons constate en effet, en maintes occasions, l'impor- 
ance qu il y a ä n employer que des Solutions saturees de soude 
caustique et non pas des Solutions hypoalcalines, et nous ne 
aurions trop insister sur ce point, car de recents articles nous 
apportent une preuve nouvelle que la meconnaissance de cette 
^ ^ ondamentale peut occasionner des mecomptes tr^ inexac- 
cnt rapportes ä 1 action toxique du mddicament lui-meme. 
de d' cotel hyperalcalinisation peut egalementdeterminer 

gestif^ g^n^raux se traduisant soit par des phenomönes con- 
et nl ^preintes avec diarrhde plus ou moins profuse, 

encore des ddsordres locaux au point d’injection 
ration ^ f P^riphlebite etc.j. Pour obtenir cette satu- 

quantir^d^^^ Salvarsan nous nous sommes gardes de fixer une 
cament r soude pour ime dose determinee du Medi* 

^‘Olutinn ^ lamerci d'une erreur de dosage de la 

bea ^aquelle peut d^ailleurs s’altdrer spontanement. II 

P erser rigoureux de proc^der de la fagon suivante: 

^ ^ pou^^ P^btes doses la quantite d'une solution de soude diluee 
obtenir u exemple strictement ndeessaire pour 

une epro h liinpide. Compter en centim^tres cubes avec 
ajoutei^M ^ quantite de solution sodique employde 

ma^ ^ P^^paration un tiers en plus de la quantitd dejä versee. 
donnees ci^de^u*^^ justification dans les explications 


pli du coud ^aite au bras dans la rdgion du 

retour du ^ ^gature 61 astique plac6e au-dessus empechera le 
pourra enr ^ P^rmettra la dilatation du rdseau veineux. On 
^n princi ejuelques difficultes chez les personnes grosses, 
z^itvfh . ’ choisira suivant mes recommandations la veine 

Chemotherapie etc ...» . 




146 


E m e r y , Referat sur l’emploi du Salvarsan 


la plus apparente. L’injection exige une certaine habUet6 manuelle. 
Teanselme, Vernes et moi-meme avons insist6 sur la 
facon d’dviter une „ponction blanche. Dans un ler temps on 
piquera la peau au niveau de la veine, tangenüellement a 1 un 
de ses bords. Dans un 2e temps, la pointe de l’aigmUe libre dans 
le tissu cellulaire sera dirig^e contre la veine ä 45%. Celle-ci enferre 
et le sang surgit. Mors par accoups 16 gers, on ramöne laiguiUe 
dans l’axe de la veine et on l’enfonce comme s’il s agissait de 
catheteriser le vaisseau. 

II peut arriver, qu’on transfixe la veine au niveau de sa paroi 
posterieure; une suffusion se produit. Cet accident est 6vitable 
aussi que je Tai d^montre, quand on emploie des aiguiUes a iseau 

Chez les gens ä tension arterielle elevee. un petit h6matoine peut 
se produire au moment de la piqure. II n y a p^ licu ® ^ 
inqui^ter; si le liquide baisse franchement dans l’ampoule, ces 

en bonne place. , 

Si les injections intra-veineuses ont par6 ä la menace aes 
accidents locaux, auxquels ondoit 1’abandon des anciennes methodes 
elles sont loin d’etre toujours absolument benignes. En ai , 
hormis les complications graves du reste exceptionnelles, exis e 
quelques petits inconvenients, dont on poursuit aujour ui 


Tatt^nuation. , 

Des accidents du Salvarsan, les uns sont immediats conse- 
cutifs ä l'injection et toujours transitoires. Les autres, tres rares 
ont quelquefois constitue un danger pour la vie du malade, bi es 
Premiers sont sous la dependance du mode de pr^paration, es 
seconds ont pour cause Temploi de doses exager^es av^c e 
preparations defectueuses chez des malades insuffisamment etu les 

Quelle Interpretation donner de ces accidents, toutes con i 
tions d’idiosyncrasie mises ä part. Vomissements et diarr ees 
sont düs ä une r^action du grand sympathique on encore a une 
elimination digestive du medicament. Cephal^es et courbatures 
doivent etre mises au compte d’une intoxication passagere. 
L’asthenie est de meme ordre. 

Quant a Torigine de la fi^vre, eile n'est plus obscure. N e i s s e r 
jadis l’attribuait aux endotoxines des spirochetes lib^r^es par 
medication. Cette explication est aujourd'hui admise comme une 
des causes principales surtout a Tocasion d’une premiere injection. 

Le s^rum artificiel a ete incrimine. Pour W e c h s e 1 m a n n 
c’est une manifestation serique, une fi^vre serique, pour 



en France k Theure actuelle. 


147 


M a r s c h a 1 k 6 , la concentration en NaCl est la seule cause. 
II est lors de doute qu'en abaissant la teneur du senim en chlonire, 
la hausse thermique diminue. 

D u h 01 la croit attribuable au pouvoir vaso-dilatateur du 
Salvarsan. Ehrlich, plus recemment dmettait Tidde qu'une 
Sterilisation meme minutieuse ne pouvait debarasser totalement le 
serum des cadavres des microorganismes et de leurs toxines. II 
concluait en conseillant Temploi d’une eau distillde quelques heures 
avant son utilisation. 

L eau, en effet, peut etre impropre de par la quantite et les 
tspeces de cadavres bacteriens contenus dans une eau sterilisee 
mais non distillee. Nous avons en effet pour notre part eprouvd 
a notable difference de toldrance des malades pour ime prdpa- 
ration faite avec une eau simplement stdrilisde a Tautoclave ou, 
au contraire, fraichement distillde quelques heures a peine avant 
1 injcction. 

Elle peut etre impropre a plus forte raison de par la plus ou 

moin^ grande quantite de bacteries vivantes se trouvant dans cette 
^■au distillee. 

r h ^ edifiant que de citer ä ce sujet le resultat des 

Müller dont Tanalyse d’eau distillee prelevee dans 
^ erentes officines lui rdvela le chiffre inattendu de 84 000 mi- 

u es au minimum et de 6050000 au maximum par centi- 
'^etre cube! 

nac ^ ^ ces microbes, au contact avec le Salvarsan, n'est 

vailT^f^ ^ indifferente. Yakimoff, dans un important tra- 
l’eau 1 ^ demontrd que la presence du coli-bacille dans 

staphvl^ ^ pr^paration rendait celle-ci seize fois plus toxique. Le 
quoinu Pyocyanique exercent une action semblable 

CSt no moindre. En revanche, la presence du tetragdne 

parfaitement inoffensive. 

notre part beaucoup insistd sur une autre 

Nation ^ ^ ^ intolerance medicamenteuse. II s’agit de Toxy- 

satiir^o ^ m^dicament lorsqu^il est dissous dans de Teau 
^ee d oxyg^ne. 

qti’un professeur Ehrlich ont ddmontre, en effet, 

a d’oxydation du medicament donnait nais- 

soluti toxique, et ce produit se forme facilement 

brune caline en presence d’oxyg^ne. Sa coloration est 
doit avAi ^^tement distincte de la coloration jaune clair que 
la prdparation. 
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Or, Sans atteindre ce degr6 de toxidte, une trds legere oxydation 
du m^dicament peut 6tre provoqu^e selon nous par la presence de 
l’oxyg^ne dans l’eau, surtout quand ceUe-ci est fortement a^tee 
au contact de l’air et plus encore lorsque le r6cipient qm contient 
le liquide ä injecter reste pendant quelque temps en vidange. a 
coloration rapidement plus foncee de la pr6paration est d ailleurs 
un indice certain de cette alteration et doit en prohiber imme- 
diatement l’emploi. II est donc utile, et nous avons eprouve les 
bienfaits de cette möthode, de soumettre encore a une ebullition 
d’une demi-heure environ l’eau si bien distillee qu’elle soit qui doit 
servir ä la pr6paration. 

Nous avons relat6 en leur temps les rares complications 
graves dont 6tait passible la m6thode. Si la plupart sont attn- 
buables (Leredde) ä des fautes de technique ou des erreurs 
de traitement, pr6vues dans les contre-indications d’Ehr lieb, 
peut-etre quelques-unes, comme l’ict^re, signal^ par Mi 1 an , 
relevent-eUes de trop grandes doses employees. En tout cas les 
consequences d’une preparation defectueuse sont forcement moin- 
dres avec des doses diminu^es et c’est faire oeuvre de prudence 
ä notre avis que d’envisager cette eventualite comme possible 
cette consid^ration jointe aux r^sultats d’une longue pratique nous 
afait definitivement abandonner les doses massives pour 
les doses fractionnees. 

Avant d’exposer la methode rationelle ä laquelle nous avons 
abouti et qui n^est pas la moindre consequence d’une statistique 
de 1600 malades trait^s sans le moindre d^sagrement, il nous faut 

r^pondre ä une objection capitale. i.i- 

Ehrlich avait prevu au moment de sa d^couverte, 1 emploi 
de doses massives en vue d’une st^riHsation possible. Plusieurs 
auteurs, ä l’heure actuelle, respectueux des doctrines du m^tre 
n’hesitent pas encore aujourd’hui a frapper fort. eur 
conduite en r6ahte repose sur une erreur, ä, savoir lars no 
resistance pr^sumee des spirochetes. Si reellement es 
trepon^mes sont susceptibles ä s’immuniser, de se ,,mithridatiser 
une th6rapeutique fractionnde serait en effet impossible. 

Mais on sait ä l’heure actuelle qu’il n*en n’est rien. -a 
conception de l’ars^no-resistance a pris naissance dans des obser 
vations mal interpretees. Rav aut et Weissenbach, 
inject an t des malades, ant6rieurement soign^ pax le mercure ou 
l’iodure, remarquaient Textraordinaire puissance immediate u 
Salvarsan qui agissait comme s’ils ^taient indemnes de tout 
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traitement. Au contraire, administrant I’ars^no-benzol a des 
iujets avant re^u au prealable plusieurs piqüres d'hectine, ils ne 
constataient aucun resultat appreciable. De lä a admettre 
1 arseno-resistance, il n y avait qu* un pas: il avait et 6 franchi non 
seulement par eux mais par d’autres encore etBayetetLeredde 
adoptaient leurs conclusions. 

En experimentant par comparaison dans le laboratoire 
d Ehrlich sur les trepon^mes humains et animaux, Mme. 
Margoulies montrait que si ceux-ci etaient arseno-resistants, 
les parasites de Thomme echappaient ä cette rdgle. 

Milian aprouve depuis que si certaines substances non arsöni- 
ca e^ comme I acridine et la pyronine pouvaient produire Tars^no- 
resistance, le Salvarsan n’entrait pas dans cette catdgorie; bien au 

contraire, il ,,s e n s i b i 1 i s a i t'" l’organisme qui devenait plus 
susceptible. 0 ^ f 


nfin qu on veuille bien examiner inpartialement certains acci- 
nts qui resistent k 1 action du 606, on verra que ces lesions sont 
P ou nial V ascularis^es. N est-il donc pas logique de penser, qu^ä 
n.tar des phenom^nes, d^jä d^crits pour le chancre, il se forme 
u our es vielles l^ons une gangue de tissu conjonctif ou sclereux 
nne mjection de Salvarsan est incapable de d^truire en une fois. 

ur 1 3 novembre derhier plusieurs observations 

> jsquelles je me suis appuy^ pour affirmer que Tarseno-resistance 
imnrp ^ nialades qui n’avaient dt^ que faiblement 

pletem^^T^^^' premieres doses de Salvarsan ont dte com- 

la do injections suivantes lorsque la totalitd de 

a mmistr^e atteignit 3 et meme 4 grammes du medicament. 

entarhpr m^pris de toute logique, devait 

apr^sun ^ E^tude du Wassermann, nettement negatif 

or g a n i injections et aussi Timprdgnation 

procede E h r 1 i ch et devenue possible avec notre 

^terilisati^^’^H’^*^^^^^ nous confirmer dans cette voie. La 
plus ^ enune fois, ne devient-elle pas plus tangible 

1 action ni^thode qui a pour but de perp^tuer 

rapide ^ P 3 >rant aux inconvdnients d’une Elimination 

^‘^^connue Saisons, auxquelles il faut ajouter Tinnoeuite 

niandons- doses, voici la conduite que nous recom- 

de 6^ ^ ^ ^ ^ ^ P r i m a i r e: il convient d’instituer une 
njections hebdomadaires ä la dose de o gr 30 pour 
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rhomme comme pour la femme. Quoique les resultats serologiques 
soient presques constants dans un d 4 lai de trois semaines ä trois 
mois, une 2e s6rie de 3 injections nous semble n^cessaire apres un 
repos de deux mois. Tous nos chancres ainsi trait^s ont donne des 
r6actions negatives definitives depuis plusieurs mois et quelques- 
uns depuis plus d’une annee. 

En Periode secondaire, les bous resultats sont plus 
longs ä atteindre. Une i ere s^rie de 5 injections est pratiquees ä 
intervalles de 8 jours. Au bout de 2 mois cet-ä-dire ä l’epoque des 
recidives presimiees, on renouvellera la s^rie. 

Dans les deux mois qui suivent cette seconde Serie, il con- 
viendra de faire une sero-reaction a titre de contröle. Si a cette 
epoque le Wassermann n’est pas ddjä devenu negatif, une nouvelle 
s6rie de 5 injections sera tent^e. II est exceptionnel qu’elle ne si)it 
pas couronnee de succ^s. 

II est impossible k l’heure presente de prophetiser les resultats. 
definitifs pour tous nos malades, mais nous ne doutons pas de 
l’efficacite st^rilisante d’un traitement ainsi renouvele et prolonge, 
car nous enregistrons un grand nombre de resultats negatifs du- 
rables depuis 7 et 8 mois. 

La technique demeure la meme pour les accidents tertiaires 
et les Syphilis chroniques latentes. 

Nos adressaires ne manqueront pas d’objecter: que faites-vous 
de la therapia sterilisans magna“ ? Quelle difference y a-t-il entrc 
les series de 606 et les antiques series mercurielles ? 

On a certes beaucoup prete k Ehrlich, on a souvent 
denature sa pensee. Lui-meme s’est defendu des propos e x 
cathedra qu'une critique calomnieuse lui a insidieusement 
pretes. II eüt ete vraiment peu scientifique d’affirmer la guerison 
de la Syphilis en une fois. La oü Ehrlich a espere, d’autres 
ont affirme. 

D'autre part, il ne faut pas confondre les resultats cliniques et 
les resultats serologiques; pour les premiers, un nombre tres limite 
d'injections suffit incontestablement pour realiser certaines gue- 
risons inaccessibles au mercure et pour en obtenir d’autres infi- 
niment plus rapides qu’avec ce medicament. 

Ce n’est en realite que pour atteindre le resultat serologique 
durable et pour prevenir toute recidive de la maladie qu’il Importe 
de faire un traitement prolonge. Or. dans sa forme la plus eten- 
due, ce traitement ne demande guere que trois ou quatre mois 
pour 1 accident primitif, de six k huit mois pour les accidents 
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plus tardifs, ces periodes ne comprenant qu'un nombre de douze a 
quinze injections au maximum; nous voilä donc loin des quatre 
ou cinq annees de traitement hydrargyrique que nous exigeons 
de nos malades, avec Tassujettissement quotidien qu*il entraine 
au moins pour le debut, sans compter la gene, les douleurs, les 
intolerances, les intoxications et les dangers memes du mercure, 
que Ics inconvenients propres a la methode arsenicale ne doivent 
pas nous laire oublier. 


Ajoutons, pour terminer, que, meme au prix d’un semblable 
i'aiTifice de temps, la medication mercurielle est impuissante, et 
de loin, a nous donner les resultats serologiques dont nous bene- 
ticions dejä et dont nous esperons la continuation. • 

1 action mer\’eilleuse du Salvarsan nous permet donc 
ebcompter a defaut d’iuie Sterilisation totale et massive, 
tout au moins une Sterilisation progressive. II n’est jamais 
'enu a lidee quaux partisans ,,for ever“ du mercure, que la 
<^< n uite du clinicien dtait terminee quand toute manifestation 
nnique avait disparu. C’est qu’a vrai dire, iodure et 
> rarg) re n ont jamais ete que des medicaments sym- 
P1 0 m a t i q u e s encore que lents et souvent nuls dans leur pro- 
cessus reparateurs. L’action autrement rapide du Salvarsan nous 
permet a fort titre d escompter un peu plus qu’une guerison 
pparente limitee a des accidents objectifs. Une eure de la Syphilis 
u e oit etre tentee. Au reste une pareille espdrance ne laisse pas 
re ^^onnable. N’avons-nous pas eite, en leur place, des 
den ^ rest^es negatives plusieurs mois et meme 

ub p Uh d une annee apres la fin du traitement ? M i 1 i a n , 
le Queyrat n’ont-ils pas vu des sujets gueris par 

mairc ^ meme source'* un accident pri- 

conscie pareils faits se gen6ralisaient, il ne serait pas en 

eplace de proclamer prochaine la faillite de la S5q)hilis. 

^ Observation raisonnöe et discutee des 
niann controles serologiques de la rdaction de Wasser- 

äcrident^ indeniable et rapide de la quasi unanimite des 
En d autorise a tirer plusieurs conclusions: 

P^r les quelques rares contre-indications reprdsentees 

l’empioi d ^broniques ou degen^ratives non syphilitiques, 
bans'l ^ impose a toutes les periodes de la maladie. 

quas^ ^ Periode primaire, la guerison definitive est devenue 

It hilf ri tberapeutique possible aborti\’e. doit etre 

au clinicien. 
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A la Periode secondaire, en raison des recidives, un traitement 
continu et Serie aura raison des accidents. On ne doit plus avoir de 
neuro-recidives ni de recidiVes d'aucune sorte. 

En Periode tertiaire, seront plus particuli^rement justiciables 
de la medication toutes ulcerations profondes, destructives, serpigi- 
neuses, mutilantes et susceptibles par leur siege ou leur etendue de 
produire des desordres irreparables et en general toutes les mani- 
festations tardives de la syphilis quelqu'elles soient. Comme 
pour la periode secondaire la reaction de Wassermann negative 
peut toujours etre atteinte et maintenue avec un traitement 
suffisamment intensif et prolonge. 

En mati^re* de syphilis cdrebrale et de paras5rphüiF, le traite¬ 
ment n'est nullement contre-indique. Les neuro-recidives ne sont 
que la consequence d'un traitement insuffisant. 

Et maintenant qu’on essaye d’etablir un parallele entre le 
mercure et le Salvarsan! On pourra voir d’un cote.lenteur variabilite. 
inefficacite frequente; de l’autre rapidite d’action, con- 
stance remarquable des resultats, succes 
serologiques indiscutables. 

Arrives au terme de cette etude, tächons d’embrasser dun 
coup d’oeil l’etat actuel de Topinion fran9aise. Dans cette Intention, 
il vous a paru logique et impartial de maintenir autant que faire se 
peut, la balance egale entre les droits de la critique et les arguments 
de la defense. A tout considerer, k part quelques voix discordantes. 
le Salvarsan a ralli^ la majorit6 des suffrages fran9ais. 

II est incontestable ä l’heure actuelle que le Professeur 
G a u c h e r , soucieux de d^fendre un mercure qui n’en peut mais, 
incarne le principal adversaire d'une methode dont les succes ne se 
comptent plus. Dans ses moyens de discussion, il nous a pein6 
de retrouver les memes Stemels arguments dont nous avons fait 
justice ä leur heure. 

Mr. G a u c h e r n’h^site pas ä declarer que le 606 est un medi- 
cament organotrope et plus particuli^rement neurotrope. — Al en- 
tendre, son action serait nulle dans les manifestations viscerales 
de l’avarie, fächeuse dans les accidents nerveux, morteile dans un 
petit nombre de cas. — ,,Pas plus que Thectine“, il ne serait capable 
de guerir la syphilis, d’atteindre la Sterilisation toujours souhaitee. 
A travers ce crible toutefois filtrent quelques eioges.— A Tinstar des 
arsenicaux, le 606 serait un renovateur epidermique, sans plus; ne 
p)ouvant nier son action dans les lesions muqueuses secondaires, dans 
les ulcerations et gommes de Tetape tertiaire, il lui concede enfin. 
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un p 0 u V 0 i r c i c a t r i s a n t. N’attendez pas davantage, les 
eloges se boment lä. Si vous voulez savoir maintenant, siir quoi 
reposent tant de d^clarations draconiennes, lisez les observations 
de Joltrain et Guggenheim receuillies sous sa haute 
direction. II y est fait mention par endroits de certaines rtcidives. 
Le grand, le seul argument vdritable, sur lequel il dtablit une 
opinion, nous l’avons dit c’est la rdddive possible. 

Une pareille argumentation ne saurait nous arreter encore 
quelle repose sur une donnee indubitable. Jamais il ne nous est 
ynu a 1 idfe de nier que des reviviscences ne se soient produites que 
des a(xidents cutanes ou muqueux aient reappani. Le mercure certes 
n en est pas lui-meme ä 1 abri, mais nous rdpetons que cette mention 
“ ete lapanage d'une epoque oü sur la foi d’admirateurs un peu 
op ze es on pensait st^riliser d’un coup Torganisme avariö. Une 
eue conception a heureusement v^cu. Ce n’est ai-je dit que par 
e sene de plusieurs injections et suivant des rdgles pr^cises, 
n peut esp^rer juguler döfimtivement des accidents dont le 
rerh avait toujours 6te jusqu’ici, la perp^tuelle r^sur- 

Q«n recidives avait sa raison au temps de Tuni- 

nliK injections insuffisamment repetees, il ne pdse 

balance de la controverse. 

retrouveTMr Gauchy, on n’est pas etonne de 

preuvp- Tii • ^ ^ ^ ^ qu’on ne nous demande pas de 

a Das 1, ■ - relatds, s'il n’en 

satisfait observe, son esprit critique sera quand möme 

'l'hectine Mr H guerir la Syphilis par des injections 

P«rseverer d “ ^ ° P « ^ en est reste 14 . Puisse-t-il ne pas 

de s'pnBoo l’unanimitd des specialistes a refus6 

uesengager 4 sa suite. 

pas sarcastique et paradoxal. V e r c h 4 r e n’a 

ra\Ts nouvelle decouverte. Il est volontiers 

suscenfhi ^iisavort^es, toutes les formes d’avarie 

^obdansles^ ^ r^gression spontan^eü II emploi du reste le 
^fssons de s papuleux, quand le mercure s’est montre au 

^outeeviden^ ^ ®\^^^y”Bing et Nicolas persistent contre 
'^onstatent d^ *^^^^^inerl action toxiquedu medicament lorsqu'ils 
^^'i^ctueuse T ims rel^vent d’une technique 

repard^' iranches recidives syphilitiques. 

Partisans du S f poignee de detracteurs peut-on compter les 
a varsan. Ils sont certes nombreux et non des moin- 
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dres; mais quelques-uns, encore indecis, emploieront un moyen 
terme en face de la syphilis. 

II faut reconnaitre que les adeptes du 606 eminemment 
soucieux de convaincre, n’ont voulu faire 6tat dans leurs con- 
clusions, que des observations rapportees et des chiffres fournis ä 
l'appui. Une statistique est plus qu’une preuve, c’est d^ja une 
certitude. Qu'on nous pardonne un style math^matique. 

Spillman et Simon, ayant proced6 a cinquante 
injections intramusculaires d’^mulsion huileuse, constatent l ab- 
sence d’accidents imm^diats. Le Salvarsan s'est montr6 egalemeiit 
efficace aux 3 p^riodes de l’infection. La possibilite de recidives au 
cours de T^tape secondaire leur a revele Tinsuffisance d une seule 


injection. 

Meme note chez Burnier qui croie la Sterilisation une 
affaire de doses. 

Darier et Cottenot sont moins optimistes; ils ne 
croient pas qu*il soit possible d’expurger compietement et radicale- 
ment un organisme avarid des spirochetes qu’il chanie. Hs 
reconnaissent neanmoins qu’on se trouve en presence d un tres 
,,precieux“ medicament. 

Brocq et LeBlaye se ddfendent de conclure. Ils veulent 
bien cependant admettre l’extraordinaire efficacite du salvarsan, 
mais ilsse contenteront de proc^der par men- 
t i o n s. Sur 18 epreuves, ils ont decerne 4 fois la mention 
extremement bien, 6 fois ce fut t r e s bien, 4 fois 
bien, 4 fois encore bien, mais lentement. — Enfin sur les 9 premiers 
malades, deux auraient präsente des rechutes. L opinion de 
Brocq etait interessante ä noter car eile portait sur une epoque 


oü rinjection unique etait en faveur. 

Martin et Darre assimilent 606 et atoxyl. L action du 
Salvarsan serait superposable k celle de 1 ’atoxyl dans les trypano- 
somiases. De meme que Ton a pu guerir definitivement et sans 
conteste la maladie du sommeil, il doit etre possible d’autre part 
dans certains cas de steriliser la syphilis. 

Q u e y r a t est d’un avis semblable. On sait, qu’ayant voulu 
savoir d’une fa9on seientifique, si oui ou non le Salvarsan pourrait 
etre considere comme un medicament abortif, il entreprit 1 expen- 
ence suivante: donner du 606 ä un malade porteur de chancre, 
etudier les jours suivants, les prelevements S5q)hilitiques faits 
en sur face et en profondeur, exciser les ganglions lymphatique, 
pratiquer des coupes pour s’assurer de Tabsence des spirochetes, 
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cntin recourir au contröle serologique du Wassermann. Ces ex- 
pcriences hatons-nous de le dire — ont et^ realisees. Le chancre 
aprts le 606 devait rester sterilise; les ganglions examines ne 
ricelaient plus le treponeme. Le Wassermann etait devenu negatif. 

Jeanselme et Touraine, dans un travail tout recent, 
cni Lj>saye de porter un jugement d’ensemble sur la methode. Ils 
(Toicnt pouvoir conclure que le Salvarsan doit etre utilise dans 
toutcs les manifestations actives de la Syphilis, „sa puissance et sa 
rapidite d action en faisant un traitement d’assaut“. En raison des 
dangerb toujours possibles, ils recommandent des injections seriees 
en petitcs doses. — ,,L’epreuve du temps p)ourra seule dire si le 
•xM) con\ enablement administre est une arme capable de vaincre 
definitivement la Syphilis,“ 

1 ereddc abonde dans le meme sens. Lui aussi demeure 
^"n^alncu de la possibilite de labortion syphilitique. Mais respec- 
tueux des doctrines du maitre Francfortois, il n’entrevoit cette 
t^rtitude qu au prix de doses massives elevees. 

ba meme note se retrouve avec M i 1 i a n , dont nous avons, 
faisant, relate les travaux circonstancids les etudes remar- 
^lua es, sur tous les points discutes, Wassermann et sa reactivation, 
neuro-recidives etc. 

Les admirateurs d’une methode ddfinitivement acquise 
ppartiennent pas qu au monde syphiligraphique, Nous avons 
^ y revenir, les affirmations de Sicard, P. 

£e ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ’ Bloch, dans le tabes et la paralysie 

- convient d etre prudent en mati^re cdrd- 

Kriterium d administration du Salvarsan est regi par ce 
s\Tn denommait le neurotropisme d’alarme, triade 

dont la pr^ence demeure ä ses yeux la seule 
contre-indication reelle de la m6thode. 

parm 1^^ accoucheurs, LaPersonne,Leri, Coutela 

ont 1 ^aJniologistes, Bourgeois parmi les laryngologistes, 
PPorte 1 appoint de leur autorite ä ce medicament. 
spI et Sans etre prophetes, souhaitons avec J e a n - 

^ne longue vie au prodigieux Salvarsan! 
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Bericht über die englische Literatur über Salvarsan. 

Von 

JAMES McINTOSH 

in London. 


In den i8 Monaten, welche seit der Einführung von „606“ 
in Großbritaniuen vergangen sind, ist eine große Anzahl von Fallen 
mit diesem neuen Mittel behandelt worden, wenn auch nur wenige 
Beobachtungen veröffenthcht sind. Ein bestimmter Teil dieser 
Arbeiten bestätigt mehr oder weniger die ursprünglichen deutsc en 
Untersuchungen; er betrifft hauptsächheh die symptomatisc e 
Behandlung der Krankheit, gibt aber wenig oder keinen Aufschluß 
über die Dauer der Heilung. Dieser Mangel rührt daher, daß eine 
große Anzahl der injizierten Fälle nicht unter Beobachtung ge¬ 
halten wurde. Das Bestreben vieler Autoren scheint mehr dann 
bestanden zu haben, möglichst viele Fälle zu injizieren, als über 
eine beschränkte Anzahl eine sorgfältige, wissenschafthehe Unter¬ 
suchung anzustellen. Wenn das so fortgeht, so können Jahre ver¬ 
gehen, ehe der wahre Wert des Mittels festgestellt ist. Infolge 
dieser Art des Arbeitens sind dem Salvarsan eine Reihe von Gegnern 
erstanden, während andere es nur in Verbindung mit Queck^iilber 
anwenden wollen. 

Die Methoden, nach denen das Salvarsan zur Anwendung 
gekommen ist, sind sehr mannigfach; die früheren Autoren be 
ginnen mit intramuskulärer Injektion einer alkalischen Lösung 
oder einer neutralen Suspension. Manche unangenehmen Nac 
Wirkungen haben jedoch dazu geführt, beide Methoden zugunsten 
des intravenösen Weges zu verlassen; es kommt nur darauf an, 
,,606“ durch eine Methode einzuverleiben, welche ausreichend ist, 
um eine symptomatische Heilung hervorzurufen. Die Nac i 
Wirkungen, über welche zu klagen war, bestanden in; 

I. Schmerzen. Diese waren in den meisten Fällen unbe^ 
deutend; in einigen wenigen waren sie allerdings heftigei un 
blieben mehrere Tage bestehen; 
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2. Neigung zur Abszeßbildung mit nachfolgender Nekrose 
des die Injektionsstelle umgebenden Gewebes. Diese Abszesse 
venirsachen infolge ihres chronischen Verlaufes den Patienten 
nicht unerhebliche Qualen. 

Die klinische Erfahrung zeigte, daß Rezidive nach intravenöser 
Anwendung weniger häufig vorkamen. 

Großer Scharfsinn zeigte sich in der Erfindung von Apparaten 
^ar intravenösen Injektion. Die Mehrzahl der Autoren scheint 
einen Transfusionsapparat zu bevorzugen, bei dem die Flüssigkeit 
mit Hilfe eines Gummigebläses in die Vene getrieben wird. Die 
meisten dieser Vorrichtungen haben ihre Vorzüge, obwohl ihre 
ikit zu einem guten Teil darauf beruht, daß man ihnen 
<r raut ht. Was die Dosierung betrifft, so geben zwar noch manche 
iir Injektion von 0,4—0,6 g ,,606“; doch geht 

I J Tvzwei oder sogar 
durch drei solche Injektionen bessere Resultate erzielt (G i b b a r d 

menee k/ ° "u- ^ ^ ° ® tind Fildes). Die Gesamt- 

nge kann also bis zu 1,8 g „606“ betragen. 

rin ^^^Ittzahl der Fälle folgt der intravenösen Injektion 

.\uftin ' ^«gemeiner Störung, der sich durch das 

scheint Erbrechen, Schweiß etc. kundgibt. Es 

auf der ^ neuere Auffassung, nach der die Reaktion 
die Bakterien in der Salzlösung beruht, 

Stande L ^^i^en darin überein, daß das Salvarsan im- 

symptomatische Heilung hervorzurufen, 
daß PrimäraffTt j ^J" r > s o n und McDonagh fanden, 
%genTh! ? T in 8-9 Tagen heilten. Andere 

'>''%t (MrTf’ nahezu zwei Wochen 

''>"'inden in 4—6 T * T Kondylome ver- 

'n To ^ die verschiedenen Exantheme 

Schilderung abblassen. Vielfach findet sich die 

tertiären ^inh v Veränderungen der mahgnen und 

‘nfantile 

Fo! 


-- Einfluß ver- 

ilen ähnhehes Resultat erzielte man bei der 

formen. Syphilis, selbst bei ihren schwersten 

^*^Dgemtalcn die späteren Erscheinungen der 

Taubheit) erst (interstitielle Keratitis, Synovitis und 

^conflußt /ivr einem ziemlich beträchtlichen Zeitraum 

'^'•brok Fildes, Fleming und 

nnch). Daß manche Symptome der Paralyse 
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oder der Tabes günstig beeinflußt werden können, scheint nicht 
sicher zu sein. Beveridge und Walker fanden Spuren 
von Arsen im Urin 8—10 Tage nach einer intravenösen Injektion 
von 0,55 g; nach ihnen wird der größere Teil des Arsens inner¬ 
halb der ersten drei Tage ausgeschieden. In dem Falle, wo nach 
einer intramuskulären Injektion ein Abszeß auftrat, konnte der 
zwanzigste Teil der Dosis aus der Injektionsstelle noch nach 
Ablauf eines Zeitraumes von 134 Tagen gewonnen werden. 

Die Herxheimer sehe Reaktion ist häufig nach intra¬ 
muskulären Injektionen beobachtet worden (M c D o n a g h , 
Mclntosh und Fildes, Bayly). Neuere Arbeiten 
scheinen jedoch zu beweisen, daß die Reaktion viel weniger 
häufig nach intravenösen Injektionen auftritt; das spricht dafür, 
daß E h r 1 i c h s Hypothese der unzureichenden Dosierung 
die richtige Erklärung gibt. 

Als diagnostisches Hilfsmittel scheint das Salvarsan von 
erheblichem Wert zu sein, obwohl manche nicht gern das Heil¬ 
mittel zu diesem Zweck an wenden möchten. Es werden ver¬ 
schiedene Fälle erwähnt, welche, obwohl die vorhandenen Er¬ 
scheinungen typisch-syphilitischer Art zu sein scheinen, und die 
Wassermann sehe Reaktion positiv ist, trotzdem sie durch 
die Injektion nicht in irgendwie höherem Grade günstig beeinflußt 
wurden; das rührte daher, daß manche mit einer Mischinfektion 
behaftet waren, wie Epitheliom und Syphilis, Tuberkulose rmd 
S3rphilis, Psoriasis und Syphilis. 

Salvarsan erwies sich von außerordentlich hohem Wert in 
solchen Fällen von Syphilis, bei denen Quecksilber entweder 
wirkungslos war oder nicht vertragen wurde. G i b b a r d und 
Harrison äußern sich über diesen Punkt mit großer Be¬ 
geisterung. 

W a n d 1 e berichtet von der Geburt eines gesunden Kindes, 
dessen Mutter mit Salvarsan behandelt wurde, als sie 7 V2 Monate 
gravide war. Die Mutter litt zur Zeit der Behandlung an schweren 
sekundären Erscheinungen und hatte positiven Wassermann. 

Mclntosh und Fildes beobachteten deutliche 
Besserung in einem dritten Falle von kongenitaler Syphilis auf 
dem Wege durch die Muttermilch; die Mütter hatten nur eine 
Injektion von ,,606“ erhalten, wie dies D u h o t und T a c g e 
zuerst angegeben haben. In einer Salvarsanmilchprobe, welche 
48 Stunden nach der Injektion entnommen war, fand man einen 
Arsengehalt, welcher 0,012 g ,,606“ auf 100 ccm entsprach. 
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Aiston berichtet, daß er in Fällen von Framboesie gute 
Resultate erzielt habe mit Einspritzungen des Serums von anderen 
Framboesiekranken, welche vorher mit ,,606“ behandelt waren. 
Das Serum von Kranken, welche mit Salvarsanserum behandelt 
waren, hatte weiterhin ebenfalls heilende Eigenschaften. Dieser 
Autor versuchte, ein Heilserum herzustellen, indem er einer 
Ziege das Mittel injizierte. G i b b s und Calthrop er¬ 
klären, sie hätten in einem Falle von sekundärer Syphilis nach 
der Injektion von Salvarsanserum eine Besserung gesehen. Der 
Bericht über diesen letzteren Fall ist nicht sehr überzeugend. 
\\icderholte Injektionen solcher Sera hatten bei syphilitischen 
Kaninchen keine deutlichen therapeutischen Wirkungen zur Folge 
iMcIntosh und Fildes). 

Einwirkung auf Spirochäten. — Gibbard 
und H a r r i s o n teilen mit, daß in den syphilitischen Affektionen 
4 tunden nach der Injektion keine Spirochäten gefunden werden 
onnten. M c I n t o s h und Fildes fanden nach 24 Stunden 
eine Spirochäten mehr, während in einem Falle von primärer 
^\pnilis, der stündheh untersucht wurde, 9 Stunden nach der 
keine Spirochäten gefunden werden 

Reaktion. — Eine der auf- 
enchten und konstantesten Erscheinungen der Salvarsan- 
^ japie ist ihr Einfluß auf die Wassermann sehe Reaktion. 
Ini Syphilis wird die Reaktion nach intramuskulärer 

lon in ungefähr 5 Wochen negativ, bei sekundärer Syphilis 
'' 6:7 ® Wochen. Nach intravenöser Injektion 

terti^^* Reaktionen in etwas kürzerer Zeit negativ. Bei 

nur ^h^ ^^i^genitaler Syphilis können negative Reaktionen 
bei ^ erzielt werden. Intravenöse Injektionen geben 

ormen der Syphilis weit bessere Resultate. 

Kild^^ ^^^ravenösen Injektionen hatten Mclntosh und 
einzigen Fall von sekundärer Syphilis bei dem 
"urden negativ wurde. Nach intramuskulärer Injektion 

^ 0 s h ^ Harrisons und 33 pCt. von M ein¬ 
her intll. Fällen nicht negativ. Die Überlegenheit 

uiäßijrk Anwendung ist also durch die größere Regel- 

'• hen p \ Verschwinden der Wassermann- 

Difpr " bewirkt, deutlich bewiesen. 

^*‘1^ Daip Rezidive hängt eng zusammen mit dcrjenigim 

er A\irkung. Darum ist (s selir zu bedauern, daß dit‘ 
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Literatur, sowohl die, wie die des Kontinents, diesen Gegen¬ 
stand so' oberflächlich behandelt hat, denn gerade von diesem 
Punkte hängt die Zukunft von ,,6o6“ ab. Alle diejenigen, welche 
über beide Anwendungsmethoden des Salvarsan Erfahrung 
haben (McDonagh, Mclntosh und Fildes, G i b - 
b a r d und Harrison, Fleming und Colebrook) 
sagen, daß Rezidive viel weniger häufig nach intravenöser An¬ 
wendung auftreten. In einer Serie von 15 Fällen von sekundärer 
Syphilis, die sämtlich vier Monate lang beobachtet wurden, 
hatten Mclntosh und Fildes nicht ein einziges Rezidiv. 
Dieses Resultat ist um so auffallender, als nach intramuskulären 
Injektionen ungefähr die Hälfte der Fälle rezidivierte. Rezidive 
treten gewöhnheh 4—17 Wochen nach der ersten Behandlung auf. 
Erst die Zukunft kann jedoch entscheiden, wie lange die 
Wassermann sehe Reaktion negativ bleiben muß, ehe 
eine vollständige Heilung garantiert werden kann. 

Die Salvarsantherapie hat auch einen Beweis geliefert für 
die große Bedeutung der Wassermann sehen Reaktion 
für die Rezidivprognose, denn die Mehrzahl der Fälle, die im 
Begriffe waren, zu rezidivieren, zeigten ein Stärkerwerden der 
Reaktion. In anderen Fällen wiederum kann das Wiederauftreten 
der Reaktion auf Wochen hinaus das einzige Zeichen eines Rezidivs 
sein. Bis jetzt sind Fälle von Neurorezidiven in der englischen 
Literatur nicht erwähnt. 

A 1 s t o n betrachtet die therapeutische Wirkung des 
Salvarsan auf die Yaws als geradezu wunderbar, da alle Erschei¬ 
nungen mit großer Schnelligkeit verschwinden. Krankheiten, 
deren Erreger nicht Spirochäten sind, insbesondere Erkrankungen 
des Blutes (perniziöse Anämie etc.) sind durch das Mittel sehr 
günstig beeinflußt worden (Mclntosh und Fildes, 
ByromBramwell). 

Von Büchern, die über den Gegenstand veröffentlicht sind, 
mögen erwähnt werden: ,,606 in Theorie und Praxis“ von Ehr- 
1 i c h und M c D o n a g h. Der Titel dieses Buches ist insofern 
irreführend, als der neue Beitrag von Ehrlich nur die Vor¬ 
rede ist. Der Rest des Buches stellt die Erfahrungen des eng¬ 
lischen Verfassers zugleich mit (nicht immer genau wieder¬ 
gegebenen) Auszügen aus Ehrlich s Arbeiten dar. ,, Salvarsan 
von M a r t i n d a 1 e und W e s t c o t t ist mehr ein geschäft¬ 
liches Unternehmen, als ein ernster Beitrag zur medizinischen 
Literatur. 
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Die neueste Auflage von ,,Syphilis vom modernen 
Standpunkt“ von Mclntosh und P. Fildes enthält 
mehrere Kapitel über die Anwendung des Salvarsan. • 

Obwolil die Mehrzahl der Autoren in Großbritannien in be- 
gti>terten Ausdrücken von dem großen Wert des neuen Spe- 
dtikums spricht, so haben sich doch auch einige dissentierendt^ 
Stimmen vernehmen lassen. Diese letzteren können jedoch 
nullt ernst genommen werden, denn ihre Mitteilungen bestehen 
mehr in allgemeinen Erörterungen und werden durch praktische 
Beweise nicht gestützt (M a r s h a 11, F r e n c h etc.). 
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Recurrens. 

Die ersten Arbeiten über Chemotherapie betrafen die Wirkung 
des 606 bei Recurrens. Es gelang I v e r s e n bekanntlich, an 
55 Fällen mit verhältnismäßig kleiner Dosis, 0,2—0,4, in 92 pCt. 
aller Recurrensfälle, eine Sterilisatio magna zu erreichen. Schon 
4—10 Stunden nach der intramuskulären Injektion alkahscher 
Lösung verschwanden die Spirochäten aus dem Blut vollständig, 
und die Temperatur fiel kritisch ab, worauf sich die Kranken 
schnell erholten und an Gewicht bedeutend Zunahmen. Rezidive 
traten nicht mehr auf, und die Kranken waren durch eine Injektion 
geheilt. Die bekannten Nachteile der intramuskulären Injektion 
bewogen Iversen, zu der intravenösen Infusion überzugehen, 
welche von ihm auch zuerst ausgearbeitet und ausgeführt wurde. 
Der Erfolg bei dieser Anwendungsweise trat noch schneller ein. 
Svenson - Kiew bestätigt vollkommen die glänzenden Re¬ 
sultate der Salvarsantherapie bei Recurrens an einem Material 
von 26 Fällen. Nur in 3 Fällen traten Rezidive ein wegen zu ge¬ 
ringer Dosierung (0.2), in allen übrigen wurde die Sterilisatio magna 
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erreicht. Infolgedessen hält S v e n s o n 0,4—0,5 Salvarsan für 
die Heildosis bei Recurrens. Die Methodik (Trichter und Hohl¬ 
nadel) sind sehr einfach und praktisch. 

M a 1 a r i a. Auch bei Malaria konnte I v e r s e n zuerst 
in 5 Tertianafällen eine abortive Behandlung statuieren, später 
behandelte er zusammen mit Tuschinsky im Kaukasus 
60 Fälle von Tertiana, Quartana und Tropica. Hier konnte 
u s c h i n s k y nachweisen, daß die Wirkung des Salvarsan 
am nachdrücklichsten bei Tertiana zustande kommt, bei intra¬ 
venöser Einverleibung von 0,5. Die Anfälle werden kupiert, und 
nach 12-48 Stunden verschwinden die Plasmodien aus dem Blut 
es Patienten, der Milztumor schwindet. Bei Quartana ist die 
ir ’ung sogar bei 0,8 Salvarsan nicht genügend. Bei der tropischen 
orni verschwinden die Ringe nur zeitweise aus dem Blut, dagegen 
ngt es nicht, die Halbmondformen zum Verschwinden zu 
nngen. Einige Fälle sind refraktär, und hier gelingt es nicht 
nma , en Anfall zu kupieren. In seiner neuesten Arbeit kommt 
dp^ o ^ ^ ^ Grund eines Materials von 77 Fällen zu 
^ Febris tertiana Salvarsan angezeigt sei, und 

Infu ^0. Tage nach dem Anfall eine zweite 

Tropica und Quartana werden dagegen durch 
dem^^ ausgeheilt. In einem Falle sah Verfasser nach 
SalvAr Tertianaparasiten im Anschluß an eine 

auftrpt^^'^ asion nach 9 Tagen im Blut kleine Ringe der Tropica 
und P kamen auch Halbmondformen zum Vorschein, 

einer einen Tropica-Anfall, der nur mit Mühe 

die im T wich. Hier hatte augenscheinlich das Salvarsan 

^tenzstadium befindlichen Tropicaparasiten hervorgelockt. 


Syphilis. 

die Salv^^^ Arbeiten betreffen natürlich wie überall 

"0 diese Syphilis was ja in einem Lande, 

Ranz spiK kolossale Verbreitung gefunden hat, 

•W 7 k ist. Die Resultate der verschiedenen 

''eiligen vTl h durchweg gute oder auch sehr gute; die 

^^frieden sind, verdanken die mangelhaften 
auch der fehlerhaften Technik und Dosierimg oder 

Venöse Einv'^T^ ^inlich angeborenen Abneigung gegen die intra- 
die anfa Salvarsan. Hier, wie auch anderwärts, 

Von sauren jsubkutane und intramuskuläre Injektion 
osungen und neutralen Emulsionen des 606 mit ihrer 
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Schmerzhaftigkeit und Infiltratbildung Fiasko gelitten und viel¬ 
leicht einigermaßen dazu beigetragen, daß dieses schöne Mittel 
nicht eine noch größere Verbreitung gefunden hat; erst jetzt, wo 
ganz allmählich die intravenöse Applikation von Tag zu Tag mehr 
Terrain gewinnt, und die Schmerzenszeit der subkutanen und 
intramuskulären Nekrosen schon glücklich beinahe überstanden 
ist, fangen auch die Resultate der Behandlung an, auf der ganzen 
Linie viel günstigere zu sein. Man kommt eben langsam zu der 
Einsicht, daß alles auf das ,,wie“ ankommt, und zwar, daß alles 
subkutane Spritzen der Vergessenheit anheimfallen muß, und nur 
die intravenöse Infusion, mehrmals wiederholt, zum Ziele führen 
kann. Die Mehrzahl der vorliegenden Arbeiten ist noch wenigstens 
teilweise auf subkutane oder intramuskuläre Injektionen des 606 
gegründet, darauf kommt die kombinierte Anwendungsweise, von 
I V e r s e n empfohlen, zur Geltung; dieselbe besteht aus intra¬ 
venöser Infusion mit einige Tage später folgendem Muskeldepot ; 
erst die letzten Arbeiten verfügen über ein Material, welches nur 
auf intravenöser Applikation beruht. Dauerresultate nach mehr¬ 
fachen intravenösen Infusionen sind noch nicht vorhanden. Somit 
ist die ganze Evolution der Salvarsantherapie hier ein wenig später 
absolviert. Von den verschiedenen Anwendungsweisen bei subku¬ 
taner und intramuskulärer Injektion hatten wohl Wechsel- 
mann, Blaschko undTaege die meisten Verehrer. Die 
Technik und Methodik der intravenösen Infusion behandeln eine 
ganze Reihe von Autoren, soTschernoguboff, Gurari, 
Iversen, Kryloff, Abuloff, Halpcrn, Haus¬ 
mann, ein jeder hat seinen Apparat konstruiert in der festen 
Überzeugung, daß er der allein seligmachende sei. Diejenigen, 
welche sich dei von Schreiber eingeführten vor- und nach¬ 
folgenden Venenspülvmg mit physiologischer Kochsalzlösung an¬ 
genommenhaben, mußten mehr oder weniger komplizierte Apparate 
bauen, wie Tschernoguboff, Gurari, Krylpff, 
andere, die dieser unnützen Sentimentalität entsagten, kamen 
mit einfachen und praktischen Anwendungsweisen aus (Haus¬ 
mann, Iversen, Svenson, Dolgopoloff). Auch 
spezielle Hohlnadeln wurden vorgeschlagen (Hausmann), 
welche eine bequemere Fixierung der Nadel anstrebten. Heiden- 
reich lobt Schreibers Spritze, Kryloff wendet 
Treupels Hohlnadel an, vielfach wird A ß m y s Apparat 
benutzt, v. Petersen und Iversen arbeiten mit dem 
praktischen Gebläseapparat von B 0 b r o f f. 
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Beinahe ausnahmslos wird von allen Autoren die spezifische 
spirochätentötende Wirkung und die guten, mitunter glänzenden 
Resultate der Salvarsantherapic der Syphilis hervorgehoben, 
weiche sowohl die Wirkung des Hydrargyrums, wie des Jod über¬ 
trifft. 


ln den ersten Arbeiten wird der gute Erfolg in allen Stadien 
der Krankheit unterstrichen. 

Iversen. Gurwitsch und Bormann, Haus¬ 
mann, Kulneff, Awerbuch, Jawein, Jakow- 
eff, Schiele, Bremener, Bitny, Springen- 
t Seihen Fälle in allen Stadien und berichten über meistens 
^^tt R( Miltate der Behandlung und nageln die Spezifität des neuen 
itti s fest. Iversen konstatierte die Tatsache, daß nach 
'arsaninfusion die Spirochaetae pall. nicht nur aus ulzerierten 
j^nan im verschwinden, sondern auch in dem mittels steriler 
«nktion aus den Leistendrüsen erhaltenen Saft nach 2—3 Tagen 
nicu mehr nachgewiesen werden können. Kulneff bestätigt 
e spezifische Wirkung des Salvarsan, fand aber, daß dieselbe 
, Roseola, wie auch auf Ulcus induratum äußerst schwach 
irkt ^gegen schwanden Papeln der Schleimhaut und gummöse 
i-f ^ ^ unglaubhch rasch. Er zieht die intramuskuläre 

drei ' 1 a s c h k o vor. Miklascheffsky heilte 

wie Sekundärstadium, wo sowohl Quecksilber 

enemi° , ^iirwitsch und B o r m a n n massieren 

halten^^ 1 Injektion nach Wechselmann und er- 

statierf V T^niperatursteigerungen. Bremener kon- 
I^^sultate bei maligner Syphihs, beim Primär- 
bei 1 Schleimhauterkrankungen; schwach war der Effekt 
iirbeitetTti! bei papulösen Syphihden; er 

undG f und Wechselmann. Jakowleff 

ünd ^ sahen die schnellsten Erfolge bei mahgnerLues, 

bei Fällen war die Wirkung stärker und schneller 

^ ^ a s c h\ Jod. Jordan injizierte nach Alt, 

er 0 ^ Fa ege 64 Fälle, innerhalb 31^ Monaten 

Paralyse 1^^ ozidive, davon 3 Neurorezidive; bei Tabes und 
und H -‘ keine Besserung erzielen. Mrongowius 

^^Ivarsanth ^ ^ ^ ^ ^ ^ heben die Schnelligkeit der Wirkung der 
Vorteil ei hervor, und letzterer betont den materiellen 

r '* i c h ^hr Militärhospitäler. Während H ei d e n- 

beobacht^t ^ Fälle (nach Wechselmann) Rezidive 
^ Welche häufig bedeutend schw'erer waren als die 
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Erscheinungen vor der Salvarsaninjektion und sogar das Leben 
der Kranken bedrohten, haben Petersen und Kolpak- 
t s c h i nur eine ganze geringe Anzahl Rezidive zu verzeichnen. 
Sie sind ganz zu der intravenösen Apphkation übergegangen, 
haben keine unangenehmen Komplikationen gesehen und halten 
diese Anwendungsweise für sehr geeignet. Die besten Resultate 
wurden im Frühstadium noch vor den Sekundärerscheinungen 
erzielt, und zwar bei ein- oder zweimaliger Infusion nach 3 bis 
4 Wochen. Pokroffs.ky glaubt, daß die Rezidive durch 
eine ungenügende Dosierung des Salvarsan bedingt werden. 
Tschernoguboff, der sowohl die subkutane, intramusku¬ 
läre als auch intravenöse Methode angewandt hat, gibt der letzteren 
den Vorzug; er hat 109 Fälle mit gutem Erfolg behandelt. T r o f i - 
m o f f und L a s c h i n arbeiteten subkutan nach Wechsel- 
mann. Braunstein bestätigt die spezifische Wirkung 
auf Spirillosen- und Protozoenkrankheiten, speziell bei Recurrens 
und Febris tertiana konstatiert er die Sterilisatio magna. Bei der 
Luestherapie kommt alles auf die Dosis und Anwendungsweise 
an. Er empfiehlt nur die intravenöse Infusion (Apparat A ß m y), 
welche gute Erfolge erzielt. Auch Hausmann ist ein An¬ 
hänger der intravenösen Infusion und glaubt, daß bei richtiger 
Anwendung auch bei Lues eine Sterilisatio magna zu erreichen 
ist. Er wendet sich gegen Kowaleffski und Bus c h k e , 
welche das Salvarsan für toxisch halten und glaubt, daß die Ver¬ 
sager und Komphkationen hauptsächlich einer fehlerhaften Technik 
oder der subkutanen Einführung zuzuschreiben sind, welche ja 
bekanntlich zu großen Nekrosen führen können. Die Behandlung 
muß wiederholt und intravenös sein, und zwar tadellos aseptisch, 
auch soll Herztätigkeit und Blutdruck beobachtet werden. Die 
einzelnen Todesfälle, welche in der Praxis vorgekommen sind, 
müssen auf fehlerhafte Technik, saure Lösungen, nicht aber auf 
eine Toxizität des Salvarsan zurückgeführt werden. 

In einer druckfertigen Arbeit berichtet Solovjeff über 
zirka 600 intravenöse Infusionen, die er bei Syphilis und einigen 
Hautkrankheiten gemacht hat. Die Dosis betrug 0,01 ^»^^5 
Salvarsan pro Kilo Mensch und wurde wiederholt appliziert, 
bis zu 7 mal an einer Person mit Intervallen, nicht geringer aL 
eine Woche. Am besten waren die Resultate bei 2—4 wöchigem 
Primäraffekt (in allen Fällen waren Spirochaet. pall. nachgewiesen)- 
Keinmal wurden im Verlauf von 8—12 Monaten in diesen Fällen 
Rezidive gesehen, und die Wassermann-Reaktion blieb die ganze 
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Zeit negativ. Fälle mit Ulcus durum und erster Roseola erforderten 
immer eine wiederholte Kur, trotz welcher im späteren Verlauf 
doch noch Rezidive beobachtet wurden. Hartnäckige gummöse 
Fälle wurden glänzend beeinflußt, obgleich die Wassermann- 
Reaktion positiv blieb. Syphilitische Herzaffektionen wurden 
gebessert, Lichen exsudativus ruber ebenfalls, doch nicht in allen 
Fällen. Bei Psoriasis vulgaris blieb der Effekt fraglich. Im allge¬ 
meinen istSolovjeff der Meinung, daß Salvarsan in der großen 
Mehrzahl der Fälle eine mächtigere Wirkung auf Syphilis hat 
als Quecksilber, ohne imstande zu sein, die Lues mit einem Schlage 
zu vernichten oder das Hydrargyrum gänzlich zu verdrängen. 

R ö h r 1 e behandelte hereditär syphilitische 
Brustkinder subkutan mit ausgezeichnetem Erfolge, er 
^h nur einmal Nekrose und einen Versager wegen ungenügender 
bosis. Auch Jakowleff sah bei 6 Kindern Infiltrate und 
.^e rosen und meint, daß Arsenobenzol wohl auf den Verlauf der 
Krankheit günstig wirkt, aber nicht zu schneUer Heilung führt. 

^chlenoff empfiehlt, Salvarsan während der Gravidität 
2u injizieren, um die Nachkommenschaft vor der hereditären 
ues zu bewahren. Die Spirochäten nisten hauptsächlich in der 
acenta, und dort müssen sie abgetötet werden, um den Über- 
gang uis Blut des Kindes zu verhüten. Salvarsan ist Graviden 
t sc "dlich, der behandelte Fall war von Erfolg gekrönt. 

^ peziell mit Larynxsyphilis befaßten sich Sack, 

1 rsc on, Iwaschenzoff und Lange. Die ersteren 
^Jizierten kleine Dosen subkutan nach Blaschko mit gutem 
oge. Nach 10 Tagen waren , 6 ie Ulzerationen verheilt und die 
21 Iwaschenzoff und Lange behandelten 

ko Mundhöhle, des Rachens und des Kehl- 

St runter viele schwere und vernachlässigte Fälle von 
Salv^^^ gummösen Prozessen, 

nur 3 nial ä 0,5 mit wöchentlichen Intervallen 

Groß^^ angewandt, stets unter Wassermann-Kontrolle, 

verhh^™^^^ Prozesse granulierten nach 2—5 Tagen und 
des K bil ^ V2 —4 Wochen. Schleimhaut Vegetationen 

welche weder auf Hydrargyrum, noch auf Jod 
T ^^gen auf Salvarsan prompt zurück, und Stimmen, die 
^nn-R b gewesen waren, klangen wieder rein. Die Wasser- 
einigen wurde schnell abgeschwächt imd verschwand in 

demV^ Veiiauf eines Monats. Verfasser sind überzeugt 
^ orzuge der Salvarsantherapie bei luetischen Larynx- 

für Chemotherapie etc. 191a. Heft i, 12 
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affektionen vor Jod und Quecksilber, sowohl in Hinsicht der 
Schnelligkeit der Heilwirkung, als auch der Einfachheit der Kur. 

Gorbunoff hat in der ophthalmologischen 
Praxis mit Salvarsan sehr gute Resultate gehabt und lobt die 
Wirkung bei parenchymatösen Keratitiden; sogar bei tabischer 
Sehnervenatrophie hat er Besserung konstatiert. Vor allem aber 
betont er, gleichwie auch S o 1 o v j e f f , die völlige Unschäd¬ 
lichkeit der Salvarsantherapie für das Auge und besonders in allen 
Fällen atrophischer Erkrankung der Sehnerven. Weniger gut war 
die Erfahnmg in alten Fällen von Oculomotoriuslähmung 
zentraler Provenienz. Hier waren die Nervenfasern wohl schon 
so alteriert, daß selbst nach dem Verschwinden der ursprünglichen 
Ursache (Gumma) die Funktion derselben nicht restituiert werden 
konnte. Solovjeff berichtet bei spezifischer Iritis, Keratitis 
und sogar bei Sehnervenatrophie über ausgezeichnete Heil- und 
Besserungserfolge. 

Viele Autoren bedienten sich zur Kontrolle der Syphilis¬ 
therapie der Wassermann-Reaktion systematisch, doch 
sind nur zwei Arbeiten speziell diesem Thema gewidmet. Tu¬ 
sch i n k y fand, daß, parallel mit dem Verschwinden der mani¬ 
festen Syphilide, auch die Intensität der Reaktion abnahm, in 
einigen Fällen bis zum völligen Verschwinden derselben, in anderen 
beobachtete er gleich nach der Salvarsaninjektion ein Ansteigen 
der Intensität der Reaktion mit nachfolgendem allmählichem 
Absinken derselben; negativ wird sie 30—60 Tage nach der kom¬ 
binierten intravenösen und intramuskulären Applikation. F i n k ei¬ 
st e i n verfolgte 188 Fälle, davon waren 164 nur einmal gespritzt, 
18 zweimal und 6 dreimal. Er fand, daß eine einmalige Salvarsan¬ 
injektion (0,3—0,6) die Wassermann-Reaktion so viel herabsetzt, 
wie ungefähr eine volle Quecksilberkm:. Nur in einem geringen 
Prozent wird dieselbe negativ, meist wird sie nur zeitweise 
herabgedrückt. Von 188 Fällen verschwanden die Luesreagine 
in 92, in 60 von diesen traten sie aber sehr bald wieder auf. In 
den übrigen wurde die Reaktion bloß herabgesetzt, und in 22 Fällen 
blieb sie konstant stark positiv. 

Das schwere Kapitel der Nervenlues imd der p a r a - 
syphilitischen Erkrankungen berühren manche 
der obengenannten Autoren in einzelnen mit Salvarsan behan¬ 
delten Fällen. Nicht alle sind der Ansicht, daß es angezeigt ist, 
diese Erkrankungen in den Kreis der Salvarsan therapie zu ziehen. 
Mrongovius sah in 2 Fällen von Tabes gar keine Wirkung, 
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ebenso bei zwei Paralytikern, ein dritter FaU von Paralyse wurde 
jedoch wiederhergestellt. J o r d a n , der das Salvarsan intra¬ 
muskulär einspritzte, konnte bei Tabes und Paralyse und bei 
uetischen Prozessen des Zentralnervensystems keine zufrieden¬ 
stellenden Resultate verzeichnen. Preobrashensky spritzte 
nach Bla sch ko 23 Fälle. Bei Paralyse sah er einigemal ge- 
mge Besserung, meist blieb die Behandlung ohne Resultate, 
selten war eine Verschlimmerung die Folge; ebenso waren die 
r olge bei akuter und chronischer Meningomyelitis. Bei akuten 
und chronischen Erkrankungen des Gehirns und des Rücken¬ 
markes konnte emigemal eine günstige Einwirkung beobachtet 

bJ-r*! t!- '*!, *^*'^*^ Salvarsantherapie 

syphilitischen und parasyphilitischen Erkrankungen des Zentral- 
nm-ensystems für ungeeignet. K 1 y t s c h e f f sah einen Fall 

Erfolge. P e t e r s e n 
schritt ^ ^ Tabes intravenös, darunter sehr vorge- 

irwart^^"''^ ®hnervenariophie, wo man a priori nichts Gutes 
'tanH ^ erreichte in allen Fällen Besserung des Zu- 

3maUphrt '^ar die Besserung andauernd, und 

mvcJti I K '^«rlorene Reflexe wieder. Auch Meningo- 

Paia • 1 r t 4 FäUen von progressiver 

drei anH ^ Beschäftigung wieder aufnehmen, die 

anderen wurden wenig gebessert. 

der lanripr^ e f f s k y konstatiert bei Tabes eine Verminderung 
diT atalffj T eine unzweifelhafte Bessenmg 

der Autnr^^- ^ y^P^ome. Bei progressiver Paralyse bemerkte 
zwei Kran esserung der Sprache und des Gedächtnisses, 
^arückkehrl Beschäftigungen 

günstigen Wi i. ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ überzeugt von der 

Zentrain ^ Salvarsan bei syphilitischen Prozessen 

sichpr Parasyphilis ist die Wirkung noch 

•^an eine w Erfahrungen so günstig, daß 

S 01 Sendung des Mittels auch hier befürworten 

Wassermann ^ ^ Fällen von Tabes mit positivem 

•^ann bäeb Besserung, bei negativem Wasser- 

er einip ^ i ^ erfolglos. Bei progressiver Paralyse 

?*^"^'htX'"iurd^sch^cht^^^ reagier'ten 

^ ^ berichtet über 2 Fälle (von 9 nach 
‘^ebencrs^lf Salvarsaneinspritzung von späten 

einungen gefolgt war. Bei diesen Kranken 
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trat nach 6—12 Tagen Temperatursteigerung, Diarrhoea und ein 
masern- oder scharlachähnliches Exanthem in Erscheinung, 
welches hauptsächlich die Dorsalflächen der Hände und Arme 
bedeckte. Im Urin fanden sich Eiweiß, Zucker und hyaline und 
körnige Zylinder. Alle Erscheinungen schwanden rasch. 

Von Unannehmhchkeiten bei intravenöser Einverleibung nennt 
S o 1 o V i e f f besonders die Venenthrombose, welche manchmal 
lange persistiert und große Ausdehnung annimmt. Auch erwähnt 
er Temperatursteigerungen bis zu 39,7 Grad, welche i, 2 bis 
3 Tage anhalten. ' 

In seltenen Fällen beobachtete er bei Frauen ein hartnäckiges 
Erbrechen, ähnhch der Hyperemesis gravidarum, und zwar in 
solchem Maße, daß zu energischen Maßnahmen gegriffen werden 
mußte. 

Iwaschenzoff behandelte 62 Patienten in der Nerven¬ 
abteilung des Obuchowhospitals, darunter 21 Tabiker, 21 Myelitiker, 

7 Hemiplegiker und 13 mit Lues cerebri. Die Behandlung bestand 
in wiederholten intravenösen Salvarsaninfusionen von 0,2 0,3, 
einmal in 14 Tagen. Mehrfach hatte er Gelegenheit (jedoch nicht 
früher als nach der dritten Infusion), eine Reaktion mit bestimmt 
ausgesprochenen, stereotyp wiederkehrenden Erscheinungen zu 
bemerken. Die Infusion wurde mit dem Apparat Bobroffs 
gemacht. Die alkahsche Lösung wurde nach dem allgemein ange¬ 
nommenen Verfahren sorgfältig sterilisiert und titriert, gleich¬ 
zeitig für mehrere Kranke, so berechnet, daß 0,1 Salvarsan in 
50 ccm 0,7 proz. ClNa-Lösung enthalten war. Temperatur der 
Lösung war 38—^39 Grad. Die Infusion von 150 ccm dauerte 
ungefähr 5 Minuten. Während der vierten Infusion nach Ein¬ 
führung von 0,1 in 50 ccm trat bei einem Kranken eine Rötung 
des Gesichts auf, er klagte über Kratzen im Halse, Taubwerden 
der Zungenspitze, Hitze im Kopf und Atembeschwerden, welche 
bald aufhörten, jedoch nach dem erteilten Rat, tief aufzuatmen, 
wiederkehrten. Der Puls blieb unverändert, und der Patient er¬ 
holte sich schnell. Bei den folgenden Infusionen derselben Lösung 
reagierte ein Teil der Kranken, diejenigen, welche die vierte 
Infusion erhielten, ebenso, der andere Teil jedoch nicht. Ohne 
Charakter zu ändern, konnte diese Reaktion intensiv versch ieden 
sein; angefangen von einer leichten Rötung des Gesichts, Kratzen 
im Halse, bis zu einem starken Anschwellen der kleinsten Gefäße 
des Kopfes, dem Anschwellen des ganzen Gesichts, dem Gefühl, 
als müßte der Kopf zerplatzen, gefolgt von leichten Zuckungen 
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m Händen und Füßen und Atemstockung, mit dem Gefühl eines 
heftigen Schreckens. Die Dauer dieser Erscheinungen betrug 
/2 5 - muten. In einigen Fällen wurden die Infusionen unter- 

^eder bis 

gewo milden Dosis fortgesetzt, ohne etwaige schUmme Folgen. 
wLt" Infusionen trat die Reaktion zuweilen 

mrde r’ **’g<=schwacht, bald gesteigert. Von 62 Kranken 
dieibeobachtet. Verfasser bemüht sich, die Ursache 
W. Abgesehen von dem Einflüsse der 

bit e "' r der Infusion .und der Alkaleszenz 

sei entwod daß es eine gewisse Überempfindhehkeit 

1 di^R h b^ Kochsalzlösung, ohne 

S ndta? Wechselmanns über (Se Ur- 

auch R®^tion bei Salvarsaninfusionen 

auch für diese Erscheinungen kategorisch zu verneinen. 

vars^beSr^l*^.®!! K o n t r a i n d i k a t i o n e n für Sal- 
Tuberkulose vT^h I v e r s e n , der bei vorgeschrittener 

•'Icinune nach '»Iravenösen Applikation warnt. Seiner 

Koronafsld^i; allgemeiner Sklerose und speziell 

sierte Klaimp f m '^°*'sicht beobachtet werden. Inkompen- 
"erden Peter^ Behandlung ausgeschlossen 

“"d sah keine " ® "’’®’'^"delte mehrere kompensierte Herzfehler 

Solovj eff fand, daß 
Salvarsanhph der Leber und Nierenaffektionen 

■"«nt int n**' kontraindizieren. B r e i t m a n n 

s'Philitischer ß t Paralyse ein gleichzeitiger 

d« Herzens dt ^®^^‘^systems und besonders der Gefäße 

"i« Koronarskier Salvarsan bedingt, ebenso 

s.vptülitisrhen “’^d Myokarditis. Besonders die Kombination 
dieses schon vont Koronarsklerose und Myokarditis, wie 

absolute Kontro' P' ® ^ b o f f hervorgehoben wurde, ergibt eine 
"'^nn I ‘rn fr®q«entem Pulse hält Breit- 

^''''fmet, und soLr ^ ° ^ f. ^'"ploblene Digitahs nicht für 

Infusion. noch gefährlicher als selbst die Salvarsan- 

g 

Pite Wirljj- j '^'^d J a n i s c h e f f s k y berichten über eine 
svphüitisrb je einem FaUe von E p i 1 e p s i e 

nngcr.^ ^ die Anzahl der Fälle wurde 5 mal ge- 

K r 

n ä e m i j 1^ . behandelte einen Fall von L e u - 
- P h a 1 1 c a imd beobachtete die Veränderungen 
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des Blutes im Anschlüsse an die Injektion. Vor derselben stellt 
er lest ; 23—25 proz. Hämoglobin, 1,151000 Erythrozyten, 
136400 Leukozyten, davon Lymphozyten 96,5 pCt., neutrophik 
2,9 pCt., eosinophile 0,4 pCt. Nach der Infusion gab es; 18 bis 
20 pCt. Hämoglobin, 2,035000 Erythrozyten, 179,000 Leuko¬ 
zyten, davon 23,4 pCt. Lymphozyten, 0,5 pCt. neutrophile. 0,5 pLt. 
eosinophile. Auch der Charakter der Lymphozyten war ver¬ 
ändert, die großen herrschten vor, die kleinen waren intensiv 
gefärbt. Die Lymphdrüsen blieben nach wie vor angeschwollen. 
Der Patient wurde nicht gerettet. Verfasser glaubt, daß Leukämie 
nur im Anschlüsse an Syphilis durch Salvarsan geheilt werden 

könnte. , c i 

Haller und P o 1 j a n s k y versuchten das balvarsan 

bei Variola v e r a.' Der erstere berichtet über eine günstige 
Einwirkung, Abkürzung des Krankheitsverlaufs und Verhmderung 
der Suppuration. P o 1 j a n s k y behandelte i6 Falle von 
schwerer Variola im papulösen Stadium. Von i6 starben 5. Eine 
Abkürzung des Verlaufs konnte nicht nachgewiesen werden, die 
pigmentierten Narben bestanden, in 3 Fällen trat Furunkulosis 
hinzu. Auf Grund seiner Erfahrungen bestreitet er die Heil¬ 
wirkung des Salvarsan bei Variola. 

Während T s c h e r n o - S c h w a r z und Halpern an 
zwei Fällen von Typhus e x a n t h e m a t i c u s von der 
Salvarsantherapie nichts Gutes sahen, konnte Usskoff an 
14 Fällen eine entschieden günstige Wirkung fest st eilen. ac 

intravenöser Applikation von 0,3—0,9 Salvarsan fiel das Fieber 
innerhalb 6—14 Stunden, der Zustand des Kranken besserte sic , 
doch verschwanden das Exanthem und die übrigen Erscheinungen 
nur sehr allmählich; in einigen Fällen stieg auch das Fieber wieder 
an, doch nicht so hoch, wie es vorher gewesen war, und es konnte 
an eine Abkürzung des Verlaufs gedacht werden. Das Haupt 
augenmerk muß bei der Salvarsantherapie des Exanthematicus 
auf die Herztätigkeit und auf die Möglichkeit einer Endotoxin 
anhäufung nach der Salvarsanwirkung gerichtet sein. 

Auch der Skorbut entging nicht dem Salvarsantaume . 
Tuschinsky und Iwaschenzoff nahmen sich seiner 
an und behandelten acht recht schwere Fälle dieser Krankheit 
mit vorherrschender Gingivitis, hämorrhagischem Exanthem un 
größeren Blutergüssen in Muskeln und Gelenken. Intravenös 
0,3—1,2 (wiederholt). Der allgemeine Zustand der Patienten 
besserte sieh, ebenso di(^ lokalen Erscheinungen in der Mundhöhle, 
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auch tv-urde eine Verringerung der Spirochäten an der Schleimhaut 

“"•«««>•<> «c.. 

VVir^i!" experimentellen Arbeiten über die 
iirkung des Salvarsan bei Mensch und Tier 
uMenL M a r g u 1 i e s zu erwähnen über die Wirkung 

Wender Dosen 606 auf Tiere. Sie konnte hachweisen, daß 

IherScrT^ ^ salvarsanfest gemacht werden konnten; 

Therapia sterilisans 

%genwer£f^h Spirochäten 

heiten eine The ^ derartigen Krank¬ 
holte Inie sterihsans fractionata am Platze sein. Wieder- 

itoifr”rr Tieren ohne jegliche 

«nd K 01 TTlr vertragen. J a k i m o f f 

Krankheit und ^' "L® ^ ^/®*'“<lelten die experimenteUe Schlaf- 
tamen zu dem ^ Ratten mit Arsenobenzol und 

•»«sten Wirkung ^ Krankheiten von der 

ledocIwTl -on Rezidiven mü^ man 

Jläusc vornehmen. We r s i lova spritzte 

‘»■mtTkte.daßdllp^’"“^ Salvarsan nach Blaschko. Sie 
"achgewiesen w d *^er Stelle der Injektion 

*ar Nekrose führt^" einem Monat, und zuweilen 

Wunden heilen^'t Einfache und mit Eiterkokken infizierte 
Ohnedieselbe Salvarsanbehandlung viel schneUer als 

Tieren Lenlfn« * ^^ Salvarsaninjektion bei gesunden 
dies^ n^’ht^K Leukozytose fand, konnte 

Kaninchen bald r ®®tätigen, sondern erhielt bei gesunden 
'iKIiirt er dadurrh^'a **®nfiger aber Leukozytose. Dieses 

^■istörans wip ’ 1, Salvarsaninjektion sowohl eine 

^’ndet; die Vermehrung der Leukozyten statt- 

t'bergewicht hat nachdem, welcher Prozeß das 

^^•aktion nach H cf allen Fällen stieg die Diazo- 

‘^nzahl derLwiir^*^ * ^imabhängig von der 
^'^kozytose ist Tagen ab. Die 

sie schon am Applikation von so kurzer Dauer, 

Diß -p Tage kaum mehr nachgewiesen werden 

von der vermeint- 

^^ktion des Or ab, sondern ist eine 

‘^iiemisches hauptsächlich der Nervenzentren auf 

* * e. Der große Vorteil der Salvarsantherapie 
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im Vergleich mit QuecksUberkur besteht darin, daß nach der 
ersteren das Körpetgewicht steigt und der AUgemembefund sic r 
bessert. Auf die Nieren wTrkt das Salvarsan "^^t 
o 2 pro Kilo Kaninchen wurde keinmal Eiweiß im Urin beobachtet. 
Pawlof f interessierte sich vorzugsweise für die Einwirkung des 
Salvarsan auf die ZeUelemente des Organismus. An 4 
beobachtete er den Assimilationsprozeß und den Wechsel des 
N, P2O5, SO„ ClNa. Nach der Injektion von 606 bemerkte er 
eine Verringerung des Nahrungsbedürfnisses bis zu 50 52 P 

Die Gewichtsabnahme war unbedeutend. N in Gestalt von arn 
Stoff ist vermindert, erscheint aber als Purinbasen geseige 
Auch eine Steigerung der Phosphorsäure wurde bemerkt, ‘“Segen 
eine Abnahme phosphorsaurer Salze in Verbindung mit Alka len. 
Die Veränderungen des Blutes zeigten eine Zunahme der ]ungen 
und Übergangsleukozytenformen, wogegen die Zahl der po y- 
nukleären und Erythrozyten vermindert war. Blutplattchra gab 
es weniger, und die Alkaleszenz des Blutes war gcrinpr- ^nao- 
globin wurde im Urin ausgeschieden. Salvarsan wirkt au ic 

lebende Zelle beeinträchtigend, und Pawloff glaubt, da le 

Wirkung auf die Spirochaeta pallida ähnüch sei. 
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Salvarsantherapie in Italien. 

Von 

Prof. Dr. M. ASCOLl 

in Cataiii.i iSi/ilir-nK 

^äsile, C., Rendic. accad. Lincei. Vol 29. 

HrcdV sini. Bottelli, Giornale Ital. mal. ven. Vol. 52. 

«r c d a, Giornale Ital. mal. veneree. Vol. 52. 

li.. II Policlinico scz. prat. 1911. No. 41 
c Am i c i s, La Riforma medica. 1910. 

Vn'irl“!; “ P^^t. X9IO. 

Pediatr.' 191, fSc. 6^ ' (i" «i'' clin. 

Fcr^^*""'- 'eneree. Vol. 5a. 

Fi k” ^ ^ medica. 1911. 

P«lc'h iVro ' A ~ ^ 

'iioselfi r, ■’ prat. 1911. No. 41. 

Gru! , Vol. 32. 

g n 0 1 0 , Pathologica. Vol. III. 

••»■igo^VR-'K' i- 

“>"tegL'2a'°'h-H 

»nore di BarduzJ”’ ~ “ «ez. prat. 1911. - Vol. in 

criäca dUltaicr medir’' ® ’P®'"' '9io. — Rivista 

Mnrri ® medica. 1911. 

Pan eg'rt^ medica. 1911. 

P^PPaealln" ^’®‘ ^''®' degli Ospedali di Roma. 1911. 

Ital. mal. ven. 

'‘'llizza.. ? ~ ^™®''® 1910. No. 30. 

■I'daeni r „^^®"‘®I® Anno 64. 

^‘quier Vn+ü , Insubra di scienze med. Anno I. 

^ossi n T 

^ P r e c h e r F Anno 64. 

Boll r* Congr. san. interprov., sez. med. 1910. 

Pfst iQTT ^“ova. 1910. No. 4—6. — II Policlinico sez. 

Mnd ^ " Vol. 52. 

Die ^ ^ ^ 1 > Gazz. med. Ital. 1911. No. 3. 

''"’^rden von ^^^^rsuchungen über das Salvarsan in Italien 
i im Jahre 1909 ausgeführt und ergaben zwei 
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für die Beurteilung des Präparates wichtige Feststellungen; die 
erste, daß schon minimale Mengen desselben (0,025—0,05 g) ein 
temporäres Verschwinden der vorher reichlich nachweisbare 
Spirochäten für 5—10 Tage bedingen; die zweite, daß dabei lokale 
Reaktionen an den Ef floreszenzen (die schon aus der Hg-Behandlung 
bekannte Herxheimer sehe Reaktion) auftreten können. 
Nach den weiteren Erfahrungen T r u f f i s tritt die Reaktion 
bei Wiederholung der Injektion noch deutlicher hervor. 

Nachdem heutzutage der Schwerpunkt der Salvarsanbehand- 
lung immer mehr auf die wiederholte intravenöse Applizierung 
desselben hinauszulaufen scheint und die definitive Bilanz auf 
Grund der mit dieser Methode gewonnenen Erfahrungen zu ziehen 
sein wird, muß mit Nachdruck betont werden, daß die überwiegend 
große Mehrzahl der in vorliegender Übersicht zusammenpstellten 
Beobachtungen sich auf einmalige intramuskuläre Injektionen 
alkalischer Lösungen oder neutraler Suspensionen beziehen, somit 
zu der Übergangsperiode der Salvarsananwendung gehören; es 
muß dieser Gesichtspunkt bei der Beurteilung der Tragweite dieser 
Erfahrungen im Auge behalten werden. 

Abgesehen von wenigen Fällen von Mantegazza, 

F a c c h i n i, F i s i c h e 11 a u. A. ist die intravenöse In¬ 
jektion in größerem Umfange und systematisch nur von M i c h e 1 1 
und Q u a r e 11 i und von De Fonento (550 Injektionen) 
herangezogen worden. Anlehnend an Iversen geben Miche 1 i 
und Q u a r e 11 i 0,3—04 g Salvarsan intravenös, darauf ein 
intramuskuläres Depot der gleichen Mengen neutraler Suspension 
und wiederholen die intravenöse Injektion nach 4 5 Wochen, 

oder aber lassen zunächst, falls die Patienten nicht länger in der 
Klinik zu behalten sind, die intravenösen Injektionen mit ein 
wöchentlichem Intervall aufeinander folgen und verabreichen nach 
einer weiteren Woche das intramuskuläre Depot. 

Vom Gebrauche größerer Mengen raten die Autoren ab, da 
den mit denselben verbundenen Nachteilen (starke allgemeine 
Reaktions- und Intoxikationserscheinungen für die intravenösen, 
schlechte Resorption, Inkapsulation der Arsenverbindung niit 
möglicher Bildung giftiger Produkte für die intramuskulären 
Injektionen) eine erhöhte Heilwirkung nicht entspricht: die massiven 
(0,5—0,9) einmaligen Dosen sollen durch die wiederholte Gabe 
der befürworteten geringeren Mengen ersetzt werden, bei denen 
die Allgemeinersclieiniingen auf ein Minimum reduziert sind und 
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Mich vollständig fehlen können, sofern nur stark verdünnte Lösungen 
bcjiiitzt und H5rpertonie vermieden wird. 

Zur intramuskulären Applikation benutzen M i c h e 1 i und 
ßiiarelli durch Zusatz eines Tropfens Normallauge zur neu¬ 
tralisierten (Lackmus) Flüssigkeit schwach alkaUsch gemachte 
ii.^ionen von 0,3—0,4 g Salvarsan in 20 ccm HjO, die auf 
eide Glutaalreponen verteilt einverleibt werden. Die Autoren 
2 nicht pneigt, die Verbindung der intravenösen Injektionen 
mit den intramuskulären Depots aufzugeben. 

einet!' Vff"' Salvarsan (sowohl sauer als neutralisiert) 

leiht in x (Vasehn-Lanolin zu gleichen TeUen) einver- 

Pasin 'VfV' *’^®Panat gleichmäßig verteilt bleibt; nach 
Wissel ! Wirksamkeit nicht hinter jener der 

nuriick.^ "«“‘'-■‘len Suspension, noch der alkalischen Lösung 

Bur'llr'r?'" (Pellizzari, De Favento, 

Autoren niir^"^i!'^ ®obachtungsperioden]) haben die meisten 
sehen R 1, V ^ Beeinflussung der Wassermann- 
vcrleibun^-l a meistens in Abhängigkeit des Ein- 

In ausgedVnt kurzen Beobachtungsdauer, gesehen. 

'Wassermann V" V” Untersuchungen haben die 

V^hS: H r M ^ h e 1 i und Q « a r e 1! i verfolgt und 
'*‘<1 abweichenV’^*^!’™ l" ^®®‘g®®tellt. Sie betonen, daß 

lügender Reha Hl 'Verschiedener Autoren von unge- 

‘Wnalvse ihrer Abhängen, und weisen es an der Hand der 

«LtDe Favento hat 20 Fälle 
>*l>andelt?nH Zwischenzeit mit Kalomel 

frei und Hip w*** uugere Zeit beobachtet: sie blieben rezidiv- 
^na tue Wassermannsche Reaktion dauernd negativ. 

haben zuerst die Aufmerksamkeit 
Sflrnkt Vß Hp^ 'V 'Verschiedenen Seiten bestätigte Tatsache 
^^tpnsität vora ^ ^ der Reaktion eine Periode stärkerer 

durch das führen die Erscheinung auf eine 

zurück welrliP j ^dingte Zunahme der Spirochätenaktivität 
subkutanpr infolge langsamer Resorption des Mittels 

•Autoren stütz ^ Einfuhr zutage tritt. Die 

die Intensh 'f^ Annahme speziell auf die Beobachtung, 
iiachfolgendp ausnahmslos in den intravenös 

ein vT Depot behandelten Fällen 

er a ten, das mit der anderen Deutung der Er- 
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scheinung (rasche Resorption der aus den abgetöteten Spirochäten 
befreiten Endotoxine) nicht gut vereinbar ist. 

Micheli und Quarelli beschreiben ferner eine von ihnen 
öfters beobachtete Art paradoxer Wassermannscher Reaktion, in 
welcher bei gleichbleibenden Extrakt-, Ambozeptor- und Kom¬ 
plementmengen die Reaktion mit o,i ccm Serum negativ, mit 
0,05 ccm aber positiv ausfällt; sie führen diese paradoxe Reaktion 
auf die antagonistische Wirkung der natürlichen hämolytischen 
Ambozeptoren des Menschenserums auf sein antikomplementäres 
Vermögen zurück; ist letzteres schwach, so kann es durch erstere 
verschleiert werden. 

Ciarrocchi sah zwar die Wassermannsche Reaktion nicht 
verschwinden (vermutliche Ursache s. oben), konstatierte aber 
insofern eine Beeinflussung derselben, als verschiedene Antigene 
nach der Injektion verschiedene Resultate heferten. 

Von den meisten Autoren wird die Ehrlich sehe Ent¬ 
deckung als epochemachend betrachtet und das Salvarsan als 
eine kostbare, ja unschätzbare Bereicherung unsres Arzneischatzes, 
welche eine neue Ära der Syphilistherapie eröffnet, begrüßt. Es 
wird der prompte, sinnfällige, mitunter überraschende und sogar 
wunderbare Heilerfolg auf primär-, sekundär- und tertiär-syphi- 
htische Erscheinungen, auch wo das Hg versagt, gerühmt; auf die 
syphihtischen Algien, den Kopfschmerz, das Fieber, den Blut¬ 
befund, den Allgemein- und Ernährungszustand. Es wird das 
rapide Verschwinden der Spirochäten hervorgehoben und die 
günstige Beeinflussung mahgner Syphihs gepriesen. Etwas weniger 
prompt und intensiv werden die makulösen, papulösen, papulo- 
squamösen Eruptionen und die Osteoperiostitiden beeinflußt. 
Syphilitischer Ikterus (Mantegazza), Nephritis (Micheli, 
De Favento), Iritis (Ciarrocchi), Gravidae (Breda, 
Truffi u. A.), hereditäre Syphilis wurden erfolgreich mit 
Salvarsan behandelt. Seltene Versager führen Majocchi, 
Micheli, Pasini, Sprecher, Burzi an. 

Mehrere Autoren (Majocchi, Breda, Mante¬ 
gazza, Sprecher, Bertarelli, Burzi) betonen, einen 
Rückgang der Lymphdrüsenschwellungen nicht beobachtet zu 
haben, während andere davon berichten. Micheli und 
Quarelli bemerken aber, daß das Persistieren der Schwellungen 
auch auf chronisch entzündliche, sklerotische Prozesse, in Ab¬ 
wesenheit von Spirochäten, beruhen kann. 
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Ziemlich zahlreich sind die Beobachtungen über die Wirkung 
des Salvarsans auf syphilitische Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems und parasyphihtische Krankheiten. Basiläre Meningitis, 
■ emngümyehtiden wurden zum Teil günstig beeinflußt, zum Teil 
Ikjsche FaUe) mit überraschender Wirkung voUständig geheilt. 
Auch bei den metasyphilitischen Erkrankungen wird über er- 
rau igende partieUe Erfolge berichtet; besonders bei Tabes werden 
(helancimerenden Schmerzen (nach vorübergehender Verschlimme- 
J^g) ge essert, Parästhesien, gastrische Krisen, Ataxie günstig 
'in laßt, so daß die Anfangsstadien spezieU der Tabes ein dank- 
tos Anwendungsgebiet für das Salvarsan darsteUen. Sichtbar 
ar auch der Einfluß des Mittels auf multiple Sklerosen spyphiU- 
jchen L rsprungs (M i c h e 1 i und Q u a r e 11 i, F a c c h 1 n i 
ntcgazza, Rossi, Pasini, Panegrossi u. A.). 

ment. H beredtem Worte die Nichtigkeit der Argu¬ 

mente der apnoristischen Gegner des Salvarsans nach. 

tracht'Lr r« ^^^'‘^‘ven ist naturgemäß, in Anbe- 
Autoren nieht^ Seftmdenen Behandlung (s. oben), bei mehreren 
0 u a r II' Recht betonen aber M i c h e 1 i und 

bis auf LI’ einziges Mal injizierten, 

Fälle den rL • v Beobachtung) rezidi'vfrei gebliebenen 

'der itl «"«g« intramuskuläre 

'üe man zwlr^^ Salvarsaneinspritzung Erfolge zeitigen kann, 
'St, welche h definitiv zu betrachten berechtigt 

^ensind Beziehung als verheißungsvoll anzu- 

nicht wiederhoR Sachkge sind die Rezidive von Fällen, die 
keineswegs als unterzogen wurden, 

es bleibt fest, Salvarsans zu betrachten, sondern 

^«verhüten T t"’ sie durch letztere Behandlung 

*> Ert 7“ Sta»dpmk. is,. sd., J 

kerv-or X von M i c h e 1 i und C a 11 o r e 11 i 

bäben sie ein Anfang an 2—^3 mal injizierten Fällen 

auf Tod (periostale) Lokalrezidiv ZU verzeichnen 

solche Re^u zurückging). Die Autoren bemerken, 

Ehrlich K ^^’^trauen zum sterihsierenden Effekte 
hoffnune Ra,, ^ Mittels zu festigen geeignet sind und der 
«dolge auf Ai gelingen wird, Rezidive und Miß- 

tu^“".Mut,mum zu reduzieren. 

'**':hriebeLLraL p°" J'.’’" ^ ^ i. und M a g n a n i (i Fall) 

Q u a r e 1 r , ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Fall), von M i c h e 1 i 

^ (3 Fälle, davon 2 Neuroretinitiden bei un- 
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genügend Behandelten, i Vestibularisläsion und Facialisparalyse 
bei einem Mädchen, welches 4 Salvarsaninjektionen. wovon 
3 intravenös, bekommen hatte; dieser Fall soU noch ausführlich 
beschrieben werden), von Sprecher und von De Favento 
beobachtet worden. Truffi undMagnani neigen dazu, 
ihren Fall (beiderseitige Neuroretinitis zwei Monate nach einer 
intramuskulären Injektion von 0,27 g Salvarsan in alk^scher 
Lösung) als Neurorezidive aufzufassen, allerdings mit Reserve 
(die Arbeit von B e n a r i o war damals noch nicht erschienen). 
Bei Pellizzari handelte es sich um Neuroretinitis, aufgetreten 
6 Wochen nach Einspritzung von 0,5 g in neutraler Suspension, 
Sprecher fand einseitige starke Herabsetzung des Visus (kein 
ophthalmoskopischer Befund) nach einer Gate von 0,35; es fehlen 
Angaben ob neutrale Suspension oder alkalische Lösung benutz 
wurden. Der Fall von Neuroretinitis von De Favento wurde 
durch Kalomel geheilt; ein anderer Fall, der 0,5 bekommen hatte 
stellte sich vollständig taub wieder vor, und konnte nicht geheüt 
werden. 

Bei dieser Gelegenheit seien auch die experimentellen Unter¬ 
suchungen von Grignolo angeführt. Er hat den Sehapparat 
von 6 Kaninchen untersucht, denen er Salvarsan eingespntz 
hatte. 4 Tiere, welche 0,04—0,16 g Salvarsan bekommen hatten, 
wiesen außer geringem Ödem der Netzhaut sonstige Veränderungen 
nicht auf. Bei den zwei Kaninchen, denen 0,012 resp. 0,0225 g 
eingespritzt worden waren, wies Grignolo tiefgreifen e 
Schädigungen nach: starkes Ödem der Netzhaut und höc st 
unregelmäßige Abgrenzung, zum Teil Abtrennung und Ablösung 
der einzelnen Schichten; die Netzhautelemente selbst stark ge¬ 
schädigt, zum Teil unerkennbar; Rimdzelleninfiltration, au er 
Innenfläche der Netzhaut Bindegewebsproliferation; zentralwarts 
der Sehapparat unversehrt. Wiewohl diese Befunde, welche le 
Neurotropie des Salvarsans beweisen würden, nicht ohne weiteres 
auf den Menschen übertragen w-erden könnten, bedürfen sie 
dringend der Nachprüfung. 

Was die Anwendung des Salvarsans bei nicht syp 1 
litischen Erkrankungen anbelangt, so hat es Longo 
ohne Erfolg bei Kala-Azar gebraucht, und B a s i 1 e fand ei 
Hunden, daß nach Verabreichung von den am Menschen geübten 
relativ gleichen Dosen die L e i s h m a n sehen Körperchen in^ 
Knochenmark persistieren. Ebenso erzielten Truffi, 

G i o s e f f i bei Lepra nur negative Resultate. M i c h e 1 i un 
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(■aturetti berichten über einen chininrefraktären Malaria- 
t , be. welchem 24 Stunden „ach der zweiten intravenösen 
. var^ninjektion (im 48 stündigen Abstande von der ersten) 
"r" ^em Blute verschwanden und 

f . e uf" '^^den. M a n t e g a z z a s^h 

einers I 7 . das andere Mal 3 Tage nach 

treten unr'^T l”" MalariaanfäUe (Amöbennachwei!) auf 
und wirft d,e Frage auf, welcher Zusammenhang mit Zr 

IZ; Theoretisch sinrdiSe Be- 

Bohuiril ^ und es dürfte in Zukunft bei der 

Au^enmeTk Malaria überstanden haben, das 

''tifflackem von TTii richten sein; sie erinnern an das 

raten bei latenter von Eisenpräpa- 

edolgreich eine chininr f ui - “ ^ h i e r s hat mit Salvarsan 

tier Ansicht ^„0 P »st 

t^Wnin üb^reLf,Srr^T‘J^‘ chminrefraktären Fällen, bei für 
sdiließlich in VerhinH "t^ividuen, bei Malariakachexie und 
liehen ist Seine WirlT”^ hinin, bei Mal. tropica heranzu 
Malarian!“! besteht hauptsächlich in der Abtötung 
»enndieEinverleibi" Fieberfälle werden kupiert auch 

«'leicht teilwdS? H f Auftreten erfolgt), 

'elgesistwiederholte int Pbagtizytose. BedingungdesEr- 

liat die Wirkune Hp c Injektionen des Mittels. Riquier 

Tr- equiperdum pxn Tryponasoma Brucei und 

promptes Verschwind^^^H^^'^r '"Tizierte Kaninchen verfolgt und 
''»'>en;nach einiver Trypanosomen aus der Blutbahn er- 

ewe erneute Inipktip wieder auf und wurden durch 

^"ischenzeit wir in" ^trm Schwunde gebracht. In der 

Spritzung Von Kn« u ^ ^ Fällen die Infektion dmeh Ein- 

•'»S'^rr. Für sr.*<*er Kaninchen auf Ratten über- 

Schlüsse daß L a n f r a n c h i 

gleichzeitig Ode. 

?«Pntzt dasAuftrpt T ^ stunden nach der Infektion ein- 
^ rieh später wirknn^". Parasiten im Blute verzögert, während 
'Vas die q'” *“g®l°® erweist. 

"^rden in Italien Salvarsanbehandlung anbelangt, so 

Ausnahme einec^w^ii^ ^ hifolgc derselben nicht beschrieben, 
'^rgiftung nach ven“ ? ^'^*'8® (Symptome akuter As- 

'tjährigen Knaben - ''®ii ®>o8 Salvarsan bei einem 

■*?eartis (s, obenl ^ 36 Stunden; Obduktion verweigert). 

usge uhrte intravenöse Injektionen sind nach 
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M i c h e 1 i und Cattoretti absolut schmerzlos und ge¬ 
wöhnlich nur von leichten, rasch vorübergehenden Erscheinungen 
begleitet, die in einer verschieden starken Temperatoerhöhimg, 
die von Frost, öfters von nervösem Tremor eingeleitet, von etwas 
Kopfschmerz, mitunter von Übelkeit, Erbrechen und Durchfall 
begleitet wird. Die Symptome verschwinden in 8—10 Stunden, 
und die Patienten können am folgenden Tage das Bett verlassen. 
De Favento bestätigt, daß Fieber, Erbrechen und Durchfall 
durch Benutzimg von frisch destilliertem Wasser zur Injektion 
so gut wie vermieden werden können imd betont die Bedeutung 
dieser technischen Neuerung, welche den einzigen noch existieren¬ 
den Nachteil in der Anwendung des Präparates eliminiert. Sehr 
schmerzhaft sind die intramuskulären Injektionen; Facchini 
unterscheidet die ,,unmittelbaren“ von den sekundären (nach 
2 — 3 Tagen auf tretenden) Schmerzen. B u r z i s beobachtete 
Arythmien, Allorythmien, Tachykardie, Bradykardie, vorüber¬ 
gehende ventrikuläre Dilatation als unmittelbare Folge der In¬ 
jektion. Abszeßbildung erfolgt bei sachgemäßem Vorgehen nur 
selten; M i c h e 1 i und Q u a r e 11 i beobachteten unter 100 
intramuskulären Injektionen ein einziges Mal Bildimg eines 
sterilen Abszesses mit nekrotischem Grunde; in weiteren zwei 
Fällen fand spontane Entleerung seröser Flüssigkeit durch die 
Haut, mehrere Wochen nach der subkutanen Injektion von 
0,5 Salvarsan, statt. T r u f f i gibt die histologische Be¬ 
schreibung eines Gewebsstückchens, das er aus dem Grunde 
eines einen Monat nach der Einspritzung sich gebildeten Abszesses 
exzidiert hat; es bestand zum Teil aus subkutanem Bindegewebe, 
zum Teil aus Muskelgewebe. Die Aponeiurose war von einer Schicht 
gelblicher, zum Teil amorphei, zum Teil kristaUisierter Substanz 
bedeckt. Das angrenzende Bindegewebe hatte mit mehr oder 
minder intensiver Entzündung reagiert; es bestand Leukozyten¬ 
infiltration und F 1 e m m i n g sehe atrophische Zellenwucherung. 
Das Lumen mehrerer Gefäße war von Thromben erfüllt; an einigen 
Stellen war die injizierte Substanz in das Muskelgewebe einge¬ 
drungen, die Fasern auseinanderdrängend und schwere degenerative 
\ eränderungen derselben bewirkend. Im Gewebe selbst war 
chemisch As noch reichlich nachweisbar; Truffi berechnete, 
daß wenigstens 0,05 As noch unresorbiert war. 

M i c h e 1 i und Q u a r e 11 i haben zuerst auf das Auf¬ 
treten mehr oder minder ausgesprochener Urobilinurie nach 
Salvarsaneinspritzung aufmerksam gemacht, eine Beobachtung, 



Ascoli, Salvarsantherapie in Italien. 

ie dann von verschiedenen Seiten bestätigt wurde. Über die 
Pathogenese derselben stellen sie ausführliche Untersuchungen in 
Aussicht; möglicherweise steUen die Beobachtungen über sub- 
iktensche und iktcrische Zustände nach Salvarsan nur die Über- 
treibung dieser Erscheinung dar. 

Das vorübergehende Auftreten minimaler Eiweißspuren im 
arne \Mirde nur in einem geringen Bruchteile der injizierten Fälle 
von den verschiedenen Autoren beobachtet; Pellizzari sah 
in einem halle auch Zylinder, er bezweifelt jedoch, daß im be- 
endtn Falle die Nieren vorher intakt waren. Derselbe Autor 
^ einem zuckerfreien Glykosuriker nach einer Salvarsan- 
njektion vorübergehend Zucker im Ham wieder auftreten. 

Tr fr p sahen M i c h e 1 i und Q u a r e 11 i , 

zvw minder ausgesprochene Leuko- 

nich intr^ acchini allein beobachtete Leukopenie 

^leihhzeitig und auch Abnahme des 
Blutkörperchen. Abnahme 
undveL beobachtete auch Longo bei Kala-azar 

ungünstifT^il • Salvarsan die hämatopöetischen Organe 

Ivtische W i.^*” in vitro eine entsprechende hämo- 

ir ung des Mittels nicht nachweisen konnte. 

L. p” Unteisuchungen an Hunden fand 

zontratinn^i!^ ■ ^ Salvarsan in therapeutischer Kon- 

GefäßendnthT^ Wirkung auf die Haut, Schleimhäute, 

Jvontakto ^ ausübt, während es (wohl wegen des längeren 
entfaltet V Reizwirkung auf das zelluläre Bindegewebe 

(nicht ahf» ^ ^®^^^brt dauernd die Zahl der roten Blutkörperchen 
und ausep«!n!^ Hämoglobinmenge), minder konstant 

die Blutrp ^ weißen Blutkörperchen; es fördert 

Mi ^®i Blutverlusten. 

24Stunden Quarelli haben in 2 Fällen ungefähi 

ähnlirhpc intravenösen Salvarsaninjektionen ein scharlach- 
inrüd^n 24-36 Stunden 

"iederholf ^ einem Falle nach der eine Woche später 

sie über 2^F"n wiederholte. Des weiteren berichten 

palmarer H ^ ^ ^ Honate nach der Injektion aulgetretener 

"^^v'and ^i’^^nse, die im Laufe von 2—3 Monaten ver- 

^6 Salvarsa * ^ ^ ^ ^ ^ ^3 Tage nach einer Gabe von 

^ostaWpend' tj^ischen Herpes zoster an der rechten Inter- 
"’^iteren Fall ^ Tagen eintrocknete; in einem 

e eobachtete dieser Autor 12 Tage nach der Be- 
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handlang ein Erythem Typus Bazin, welches nach Einnahme 
von Fowl er scher Lösung wieder auftrat; F. vermutet, daß 
es sich um einen Fall kutaner Überempfindlichkeit für As ge¬ 
handelt habe. B u r z i o beobachtete 9 Tage nach einer intra¬ 
muskulären Injektion von 0,4 das Auftreten eines scharlach¬ 
ähnlichen Ausschlages, von Frost, Kopfschmerzen, hohem Fieber, 
Angina begleitet; das Exanthem verschwand in wenigen Stunden, 
wiederholte sich aber 6 mal in den folgenden Tagen, immer von 
Hitzegefühl begleitet. Nach Burzio handelt es sich vielleicht 
um allergische Erscheinungen. 

Bezüghch der Indikationen wiegt einerseits die Ten¬ 
denz vor, die Ehr lieh sehen Vorschriften zu erweitern: so 
bilden für Mantegazza Arteriosklerose und Hypertonie, 
Ikterus, Nierensteine, Malaria, Lungentuberkulose keine absolute 
Kontraindikation. Es kommen nach M. alle Syphilisfälle und 
alle Perioden der Krankheit für die Salvarsanbehandlung in 
Betracht, die Syphilis des Nervensystems, des Auges \md die 
metasyphilitischen Erkrankungen mit inbegriffen. Ähnlich sprechen 
sich Ciarrocchi und F a c c h i n i aus. De A m i c i s be¬ 
fürwortet die frühzeitige Behandlung der Syphilis mit Salvarsan 
in Verbindung mit Quecksilber. Andere Autoren sind der Ansicht, 
daß bei der (damaligen) Sturm- und Drangperiode des Salvarsans 
Vorsicht und Einschränkungen in noch engeren Grenzen als die 
von Ehrlich aufgestellten bei der Wahl der Fälle walten mußten. 
M i c h e 1 i und Quarelli erkennen die von Ehrlich auf¬ 
gestellten Kontraindikationen an (diffuse Arteriosklerose, Angina 
pectoris, Myokarditis, Aortenaneurysma, Nephritis), in Anbetracht 
des Schadens, den in solchen Fällen die fieberhafte Reaktion, die 
Zunahme der Pulsfrequenz und die Blutdrucksenkimg, welche 
alle in der Collapsgefahr gipfeln, mit sich bringen können. Im 
übrigen kennen sie keine weiteren Kontraindikationen, um so 
mehr, als die gefahrlose Wiederholung der Prozedur es in die 
Hand gibt, die Behandlung mit einer schwachen Probeinjektion 
bei den Zuständen, in denen ein gewisser Grad von Überempfind¬ 
lichkeit häufig ist (z. B. Tabes), zu beginnen. 

M i c h e 1 i und Quarelli betonen die spezifische Wirkung 
des 606 auf syphilitische Prozesse und widersprechen der Annahme, 
daß der Erfolg des Präparates lediglich auf die großen einver¬ 
leibten Arsenmengen zurückzu führen sei; dagegen sprechen die 
elektive Wirkung minimaler Mengen (0,02—0,05), die stärkere 
Wirkung des intravenösen Applikationsmodus, bei dem das Arsen 
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schneller ausgeschieden wird, die Spezifizität der roborierenden 
Wirkung des Salvarsans, welche bei syphilitischen Prozessen 
überraschend, bei anderen Erkrankungen Null oder gleich Null ist. 

T r u f f i glaubt nicht, daß der Wirkungsmechanismus des 
Salvarsans auf Phagozytose beruht; bei der histologischen Unter¬ 
suchung eines exzidiertcn Affektstückchens, in welchem der Prozeß 
infolge Salvarsan im Rückgang begriffen war, fand er nur äußerst 
spärliche polynukleäre Leukozyten; die PlasmazeUen wiesen stark 
degenerative Veränderungen auf; entzündliche Reaktion seitens 
des die Herde umgebenden Bindegewebes fehlten. Dieser Befund 
1 ißt T r ii f f i die, heute wohl allgemein angenommene, direkte 
Abtötung der Spirochäten durch das (im Organismus veränderte) 
Salvarsan wahrscheinlicher erscheinen. 

Bezüglich der Ausscheidung des Arsens fand De Villa 
hü Kindern, daß die Ausscheidung durch den Ham 19 — 20 Stunden 
nach der Salvarsantünspritzung einsetzt und 6 — 9 Tage dauert. 
Hei einer behandelten stillenden Frau koimte er das Arsen auch 
>n der Milch nachweisen. Ciarrocchi fand As-Spuren im 
Harne noch 31 Tage nach einer intramuskulären Injektion neutraler 
Suspension. 




I. Bücherbesprechung. 

Das Bü-I, ■ / m2. Preis Mk. 3,5(). 

i" ei: Z 3 eh: Zhl ? Ar^t geachrieben, de^ 

'«'•'iet einführen soll dZ*^*^*/**^?”*^**!! praktisch ferner liegendes 
'«eht, der irZo zlLk e d«“ Verfasser er- 

'i'« .Stoff leicht faßlich T* klar geschriebenen Kapiteln 

Verstssd e 'Srhrr 'Z «^'«‘“Wern 

«-det-doevorder W Komplenientbindung nach 

inthalten: Entwicklunir H ” t* gebildet ist. — Bie einzelnen Kapitel 
•^"'itotischs Sera Zfibil Ehriichsche Theorie, 

'»W die WstorS: p" r.^r“’ Präzipitine - hie; 

'»'liweis von Blutflecken nichT*'^' gefordert, bei dem forensischen 

““"n zu nennen — HämnI ®°“dern auch v. Wasser- 

lIeiostagn,inreakTor“A^°7 ^«■•‘><*‘«8"°«® der 

gramreaktion, Anaphylaxie. G. Michaelis-Berlin. 

II. Wesen der Infektion. 

f> iiol|/ ^e*!^?eZfe’d^*T Bedeutung des Fiebers. Von 
•<.2INi.) '“®d- Wochenschr. 1911, .\r. 46, S. 2121 und Nr. 47, 

l^fritiösen grundsätZ^^^**^^^*'^”'**” (Wärmestich) sind von den 
■•'■igerung der Slickstoflin *h ™““en. Bei den neurogenen ist die 
^'"iperatur bedingt. Der p.®^®!‘^"“8 orst sekundär durch die erhöhte 


, "‘i’peratur bedingt T^o,. -p- a-T”? aarcn die eriiölite 

''•^^enfreien Kaninchpn L- ^ Corpus striatum hat bei gly- 

Mehrumsatz und infolgedessen 

der Wärmestich a Körper zur Folge; ferner 

Mehrau.sscheidung von SH . Tieren primär 

'‘“ es gelingt, durch 4 f ^ ^ Unn dann nicht hervorzurufen, 

Kaninchen normal ^^orphiumgaben die Temperatur 

- “>rt offenbar auch die fl \ i neurogenen Hyperthermien 

,'-'‘°'"gi^ch(T KochsHlzlH u ofler intravenöse .Injektion von 

: ** ^'''^"“^''^‘guiierendpn ®^'^ergerutene, wobei das Kathion natrium 

^■Mokale.r/lt ^ derselben 

ferner die nach aT’ ^^ervensystem in toto anzu- 

dos SympathiVn A auftretende Hytierthorinie 

Argentiir ' • Koch.salzlösungen hiii- 

fnr vor allem aber Alburno.^on, 
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Pnptone und andere Abkömmlinge des Ei^weißes f 

gerufenen Hyperthermien, bei denen w.r .^ "hldigende 

"vTd"aut!i“frrntrerzI^^^^^^^^^ seSch produzieren die ver- 

schiedenen Bakterien spezifische Giftstoffe. 

Also drei Mo.nente bei dem durch Bakterien erzeugten i'eber. 

I Reizung der wärmeregulierenden Zentren durch Bakterieneiw - 

2. Dasselbe Eiweiß resp. Abbauprodukte schädigen d^K 

pereiweiß, welch letzteres seinerseits wieder das Waimezen 

3. .uZ Btkterium besitzt ein 

Einwirkimgsvermögen sowohl auf das Korpeieivv 

«.tr='trrrd„ z—. .a„ 

Allergie bei einem fieberhaften Organismus in Frage Theorie 

Rolly wendet sich entschieden gegen die 
Friedberger zur Erklärung des infektiösen hieieis. . 

. phylatoxin“ ein albumoseUhnlicher Körper ist, l,;,n„c 

selbe Sache wie hei Injektionen von Albumosen 
man die verschiedenen Fiebortypen als emo ein ac 

Albumosenvergiftung auffassen Es ist zustande 

Krankheitsbild erst infolge . ^"^^jXening des 

kommen kann, da ja Fieber auch ohne B^^torien 

Körpers sofort nach Injektion von Albumosen oder 

auftritt. Es ist nicht bewiesen, daß in a oder 

Phasen einer Infektionskrankheit eine 

Allergie gegenüber dem krankinachondcn ^ Hvnothese 

vorlic^gt. Lediglich bei den akuten Exanthemen hat die Hvpothese 

etwas Bestechendes. v «vrllvirrl hei den 

Eine Temperatur-stoigerung in ^ 

Infektionskrankheiten mehr Heilwirkungen als Schadhchkut.a^ 

der Leukocyten, Produktion von Schutzstoflen.) Lnter 3J,.) hm 
daher nicht Gegenstand therapeutischer Berlin. 

Studien über das Fieber durch Blutzerfall und Bluttrausfu- 
Siou. Von H. Freun.l. M,..lizi,nseUe Klinik in Hohlelherg. d.en,s..hes Archu 
f. klin. Med., lid. IDÖ. Hell 1. 9.) ,. 

Es wird nachgewiosen, daß Fibrinfünnentlosungen, “u'nn 
seihen aus arteignem Blut herstollt und in lUngcr.schcr, nie i ‘ 

Lösung injiziert, fast ausnahmslos eine ry‘'Og«"* . .pen 

lassen Somit ist die Fenuenttheorie des Resorptionshehcr hei stei.ie 

Hämatomen endgültig widerlegt. . ,, 

Lackfarbenes Blut in die Bluthahn injiziert erzeugt von einer i. 
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wissen Menge ab stets Fieber, gleichgültig ob man zur Herstellung des¬ 
selben körpereigne, arteigne oder artfremde Blutkörperchen verwendet 
Trennt man die Stromata von der Lösung, so ergeben die ersteren die 

volle pyrogene Wirkung des lackfarbenen Blutes, die letzteren nicht 
regelmäßig. 

f“'' das Auftreten von Trnnsfusionsfieber selbst in Fällen, wo eine 
Hol) 8 )n- und Isoagglutmationswirkung von Patienten und Blutspenderblut 
nie ID etacht kommt, ist das Deübrinieren verantwortlich zu roacben. 
Oh“. Transfusion ans der Carotis des Kaninchens in die 

seitsT« Fiebersteigerung aus, während ander- 

auslüseml wirkt"”" '‘"''P®''®'»“®“ defibriniertem Blut Fieber- 

“"f®“®”“«“ ’^orden, daß beim Defibrinieren wahr¬ 
ster WW r l'" Blatplnttchen eine pyrogene Substanz entsteht, die 
Tran’f,„L ‘n P™*'*’®®*’® Verwendung von deabriniertem Blut zur 
"rhaiu 4 r aOstündigem Stehen wieder un- 

CJ^uggen heim er-Berlin. 

“eooanismo dei prooessi d'mfezione e 

V-in de < 1 f^rksiltung bei den Infektions- und Immunitätsvorgäncrenj 

iiifdi, mi (.La rilorma 

• ^» 11 , v.)l. XXMr, n. 2r,-27. S. 707-78.S.) 

experimentell die Wirkung 
«liesem 7 wo 1 ^ T ^«^ektions- und Immunitätsvorgänge studiert. Zu 
^er^ere : L'”“ Typhustoxin injiziert. Ein Teil 

sprilrurir. der Frksir’ Teil gleichzeitig mit der Toxinein- 

Kontrollon^^ «»^gesetzt. Andere nicht erkältete Tiere dienten 

(»Igende von"*v”^f Erhältung auf die Typhusintoxikation kann durch 
DioIrt -uT ^«--«»schanlicht werden: 

^(«‘schieht noch ^ i ®t®rt>en rascher als die nicht erkälteten. Der Tod 

»lUeS" werTem < 1 ®® 

wieiilon eine"blt*r*''’i.*i“u°***” schon vor der Einspritzung erkälteten Tiere 
J)ie als die nichterkälteten. 

®*isgesprochfin ^^jektion sich bildende Leukocytose ist viel weniger 

Loukocl ' V d®" unerkälteten: die 

viel beträchtbvr Zahlverminderung der Leukocyten ist 

^ie Bild erkälteten als bei den unerkiilteten Tieren. 

^^'D^pritzuim spezifischen Agghitinine bei den vor der 

mit der f” Tieren geht dorjenigen, die bei den gleich- 

^•’^kornmt ein* erkälteten und den nicht erkälteten Tieren 

^icibt die Men^ voran. Protz dio.ses frühzeitigen Siclitbarwerdeii.- 
ivälteten Tieren ^ei den vor der Eiii.s|n itzung er- 

^Pfitzung erkält ^ei den gleichzeitig mit der Ein- 

'^®> '®‘®‘®®®'> ist sie viel kleiner als bei den 

zweite n.arb in nv 

AU lagen vorgonommene I oxineinsjintzung be¬ 
ll* 
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wirkt bei allen Tieren eine Verminderung der Agglutinine, die den 
höchsten Grad bei den vor der ersten Einspritzung erkälteten lieren 
erreicht, bei den gleichzeitig mit der ersten Einspritzung erkalteten 1 leren 
weniger ausgesprochen, bei den nichterkälteten Tieren kaum emer ar is . 

Auch der opsonische Wert bleibt bei den erkälteten Tieren hinter 
demjenigen der nicht erkälteten Tiere erheblich zurück. 

Unter der Wirkung der Erkältung nimmt die Antitoxin- und Anti- 
endotoxinbildung bei den der aktiven antitoxischen Ii^unisierung 
unterworfenen Tieren deutlich ab. Auch die bakterizide Wirkung des 
Serums ist bei den erkälteten Tieren vermindert. F. Bonfiglio-Rom. 

Studien über intraperitoneale Typhusinfektion des 
schweincliens. Von SuzuRi-Tokio. Hygien. Institut Prag. (Archiv ür 
Hygiene 1911, Bd. 74, S. 22.) 

Wie in seinen früheren Untersuchungen über die Vibrioneninfektion 
des Meerschweinchens fand Verfasser in seinen Studien über die intra 
peritoneale Typhusinfektion des Meerschweinchens, daß den Leukocyten 
eine sehr bedeutende Rolle unter den Verteidigungsmitteln zukomme, 
indem sie zwar weit weniger auffällig wirken als die bakteriziden Stoffe, 
des Blutes und der Körperflüssigkeiten, daß sie aber durch bakterielle 
Einwirkung weit weniger leicht zerstört werden als diese. Sie bilden 
nach Verfasser gewissermaßen öin zweites Verteidigungsmittel des infi¬ 
zierten Organismus, das erst "dann recht zur Geltung kommt, wenn 
die in erster Reihe an der Abwehr beteiligten Serumstoffe bereits au - 
gebraucht sind. Keysser-Berlin. 

Beitrag zur Rolle der Insekten als Krankheitsüberträger. Von 
Erich Sergeois. (Arch. f. Kinderh. 1912, Bd. 57, S. 56.) 

Die Wanzen vermögen krankmachende Keime zu vermitteln, sie 
spielen dabei fast ausschließlich die Rolle eines einfachen Zwischen¬ 
trägers; als Zwischenwirt kommen sie nur bei Kala-Azar in Betrac 
Wesentlich ist die Tatsache, daß Wanzen in ihrem Leibe infektiöse 
Keime längere Zeit lebend erhalten; diese Keime müssen häu g zu 
einer Infektion führen (nachgewiesen speziell für Rückfallfieber d^c 
Experimente an Ratten), da für eine solche infolge des durch die juc 'en 
den Wanzenstiche hervorgerufenen Kratzens zu gleicher Zeit die günstig 
sten Bedingungen herbeigeführt werden. Lehndorff-Wien. 

Fliegenlarven und Tollwutvirus. Lyssizide Wirkung 
Virusübertragung. Von Fermi. Aus dem hyg. Institut der Universität 
Sassari.) (Zentralbl. f. Bakt. 1911, Bd. 61, Heft 1—2, S. 93.) 

Fliegenlarven-Emulsion inaktiviert den antirabischen Impfstoff, indem 
dieser wahrscheinlich von ihren Fottbestandteilen absorbiert wird. 

Fliegenmaden vermögen lebendes Tollwutvirus nicht zu übertragen. 

Die VeiTeibung von Fliegenlarven mit Virus fixe schwächt die Viiu- 
lenz des Virus ab. Rosenthal-Breslau. 
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Beitrag zur Epidemiologie der Diphtherie. (Bazillenträger 
und Bazillenpersistenz. Von P. Sommerfeld-Berlin. (Aroh f. Kinderh 
Bd. ÖT, S. 116.) ^ ■ 

Es wurden systemutischo Untersuchungen der Eachenhdhle der Kinder 
auf vorschiodonen Stationen des Spitals gemacht, und dabei ziemlich oft 
Biphthcriebazillenträger entdeckt, ohne daß es zu einer Infektion anderer 
Kinder gekommen wäre. Dabei ließ sich aber nachweisen, daß der Ba¬ 
zillus nicht nbiquitär ist, sondern nur bei Personen, die mit Diphtherie- 
Kranken in Berührung waren; diese Bazillen erwiesen sich im Tierver- 
«udi ebenso nrulent, wie Stämme von Krankheitsfällen. An Diphtherie 
il, Kinder können noch Monate hindurch Bazillen auf 

ffolT ; , beherbergen und dadurch eine Gefahr für ihre üra- 

l'im r * aber so selten zu einer epidemischen Verbreitung 

ann.l zur Infektion noch besonders disponierende Momente 

SchlHimi*^ f geeignetes Mittel zur Vernichtung der Bazillen auf der 
die ^iöses nicht gefunden ist, bleibt 

und frührv^"^ beschränkt auf frühzeitiges Erkennen 

frühzeitige spezifische Behandlung. Lehndorff-Wien. 

Diplitherie in Scliulen nnd geschlossenen 

sehr f M - • E-^ehgraann. Untersuchungsamt der Stadt Berlin.* (Zeit- 
, .'giene und Infektionki-ankheiten 1911, Bd. 70, Heft 1.) 

I^chulen nn/ 1 ** Uiphtherieepidemien und -endemien in 

ßazillenträ£rr»r^^^^ ^senen Anstalten ist das Hauptaugenmerk auf die 
'.vstematiscL ^Dauerausscheider zu richten. Es zeigte sich, daß die 
fwgenistete Bazillenträger genügt, um selbst eine 

weitere iuß. ^ bangen, ohne daß 

^ud allgempi erforderlich wurden als die bakteriologische Kontrolle 
Trennung fl«r^T Vorsichtsmaßnahmen des Pflegepersonals. Die 

bie SerumfipBi f ^ Uiphtheriefreien war das wesentliche, 

bedingt notwpnd'™^ ^ 4 ?’ angewandt wurde, ist nicht un- 

*1'® E>iphtheriptrf ^ Erfolg dieser Maßnahmen führt Seligmann 

Vin d f ^ eines Krankenhauses an. 

^^öierten bis 27. Mai 1911 kamen auf den 

^bteilunffenl rechne dazu seuchehfreie und Bazillenträger- 

2 DinhtbftifTMi^^ ^ Fällen noch im Verlauf der Untersuchung, 
?^noimnene Ki ® und diese Fälle betrafen beide später auf- 

^iriinden nirhf k Vl Aufnahme aus nicht mehr feststellbaren 

Auf dln untersucht worden waren. 

‘l®'’ Anstalt d^^ sanierten Stationen und in den gesunden Häusern 
biphtherio 7 nr amen in der gleichen Zeit 45 Erkrankungen an 

zur klinischen und bakteriologischen Beobachtung.“ 

Key SS er-Berlin. 

bei Liquor cerebrospinalis 

b'‘'‘?-Eppendorf (7 Leede. Allgemeines Krankenhaus. Ham- 

binhth - Infektionskrankheiten 1911, Bd.70, llcftl.) 

nzillen lassen sich nur selten in dem Liquor cerebrospi- 
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„alis nachweisen, unter 90 Fällen gelang der Nachweis nur dreimal. 
Die Bazillen fanden sich daselbst nur in solchen Fallen, bei denen gleich 
zeitig eine durch dieselben oder mit anderen zusammen verursachte 
Bakteriämie bestand. Nach den Ergebnissen der ante mortem gemachten 
Untersuchungen erfolgt der Übertritt der Diphtheriebazillen in die Cere¬ 
brospinalflüssigkeit nicht lange vor dem Tode. In keinem Falle von 
schwersten, früh oder spät aufgetretenen postdiphtherrschen Lähmungen 
fanden sieh Bazillen im Liquor. Bei schweren Diphtheriefällen konnte 
Verfasser eine beträchtliche Drucksteigerung des Liquor konstatieren. 

K.ev SS er-Berlin. 


An Outbreak of Paratypboid B. fever in Malta. ^ 

Babington. (Journal of the Koyal Army Medical Corps. \ol. XM , 

No. 1, p. 38.) .IR 

An nccount of an outbreak of Fever duo to B. paratyphosus . 
occurring in fourteen soldiers at Malta. H. R. Dean-London. 

Zur Frage der Mundinfektion. Von Zangemeister. (Munchn. 
mediz. Wochenschr. 1912, Nr. 1, S, 3.) 

Für die Entstehung von Mundinfektionen sind eine Reihe von 
Faktoren verantwortlich zu machen: 

1. Infektiöse Keime, die wir keineswegs immer von außen neu ein¬ 

führen, sondern die gelegentlich schon am Ort der Operation vor¬ 
handen sind. . 

2. Frische Wunden, vor allem solche Wunden, welche bei geringer 

Oberfläche eine gewisse Tiefe haben. . 

3. Solche Vorgänge, welche die Einpflanzung vorhandener Kenne 
in die Tiefe von Wunden mit sich bringen. 

Für die Prophylaxe der Mundinfektionen, speziell des Kind e 
flebers, ergibt sich hieraus, daß man nicht nur das Einbringen von n 
l'ektionskeimen von außen verhüten muß, sondern daß auch die aut 
keime und die sog. endogenen Keime der Scheide, des Darmkanales usw. 
als gefährlich berücksichtigt werden müssen. Rosenthal-Bieslau. 

Endemie Mediterranean Fever (Malta Fever) in South West 
Texas. Von Thomas L. Ferenbough. (Journ. Am. med. Assoc. 191 , 
Vol. LVII, No. 9, pag. 730.) 

Endemio Malta (Mediterranean) Fever in Texas with Isolation 
of tbe Micrococcus Melitensis from two Patients. Von Ernest 
Centry ^ Thomas L. Ferenbough. Sccond Notes. (Ihid. No, 11, ])ag. 889.) 

Endemie Malta (Mediterranean) Fever in Texas, m Furtber 
Notes on its Distribution and probable Source. With Report o 
additional Gases. Von Gentry and Ferenbough. (Ihid. No. 13, psg- 1045.) 

Malta Feven in Texas. IV. Serum Reaction of one Hundre 
and Twenty Eight Goats in Edwards County. Aon Gentry and 
Ferenbough. (Ibid. No. 14, pag. 1127.) 

In der ersten dieser .Vbhandlungon wird über die ersten Fälle \on 
Maltatieber in Süd-West-Texas berichtet, die zur Kenntnis kamen. s 
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waren zusammen 5 Fälle, wo die Diagnose durch die Aggliitinations- 
probe sichergestellt wurde. 

In der zweiten Mitteilung wird von einem Rezidiv von einem der 
trüberen Fälle berichtet, sowdc über einen neuen Fall. Auch in diesem 
\'ar die Agglutination positiv. Von beiden Fällen gelang es den Micro- 
cüccus Melitensis in Reinkultur aus dem Blute zu erhalten. Durch die 
in Malta gemachten englischen Erfahrungen ist nachgewiesen, daß das 
Miuelmeertieber unter den Ziegen endemisch ist und von diesen auf 
MeD>chen übertragen wird. So ist es auch in Texas der Fall. Die Ver¬ 
breitung der Krankheit deckt sich mit der Ziegenzucht. 

ln der dritten i^Iitteilung wild außer über 6 weitere Fälle auch 
üi/iT einige Lntersuchungen über Agglutination des Micrococcus Meli- 
fi'iisis durch Blut der Ziegen berichtet. Bei 8 Ziegen von 23 unter¬ 
suchten wurde Agglutination des Kokkus beobachtet. Aus der Milch 
ur agglutinierenden Tiere gelang es nicht den Mikrokokkns zu züchten. 

n der \ierten Mitteilung ist über w'eitere Ziegenuntersuchungen 
cricitot. Aus 4 Herden mit zusammen 4500 Ziegen sind 128 unter- 
t worden, und das Serum von 25 derselben hat agglutiniert. 

)ie lerfasser haben folgende Tatsachen konstatieren können: 

Micr il 20‘7o der untersuchten Ziegen agglutiniert den 

' Maltafieher Erkrankten haben mit der Ziegenzucht in 

in ung gestanden. Viole haben Ziegenmilch getrunken, 
jf, I Anzahl der Ziegen in Texas sind direkte Nacbkömin- 

(01 iiegon in Kleinasien und Südafrika, wo die Krankheit bei 
/legen endemi.sch ist. 

'tatt ^ Kiankheitsfälle finden in den Monaten März bis Juni 

mit 1 "^ 7 ^ biogen ihre Jungen werfen, und w’enn die Menschen 
eil und ihren Zicklein zu schaffen haben. 

‘uf di möglich, daß der Staub von den Ziegenstätten das Virus 

ensclen übertragen kann. Mentz von Krogh-Berlin. 


Saisa und die Diagnose des Maltaflebers. A on 

‘ H\ rip ' ** Institut für Infektionskrankheiten zu Berlin. (Zeitsclir. 

ne und Infektionskrankheiten 1911, Bd. 70, Heft 2.) 

‘ 'fm. des Maltafiebers sind Bakterien von kurzer Stäbchen- 

fib ^Zeichnung als Bacteriura melitense ist daher derjenigen 

7 ^^^occus melitensis vorzuziehen. 

Ibf'hfin \r f wachsen auf traubeiizuckerhaltigen, schwacli alku- 

Kahrböden am besten. 

*"^ar Nagetiere eine gewisse Pathogenität, und 

mmmt die Erkrankung den Verlauf einer akuten Sepsis 
'iie Von v tierischen und menschlichen Seris sowie in Seris, 

tinine — Kranken stammen — also durch Normalagglu- 

XormT .^®’^^*^®^®^^^^terien agglutiniert; jedocli zeigen sie 

'<^baffenheit Stamm und der individuellen Be- 

5' ln 7*- verschiedene Agglutinabilitiit. 

aninc en- und Ziegenimmunseris und in Serum von Alalta- 
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fiebeikranken wurden dagegen die von Yerf. untersuchten Bakterienstäinme 
des Maltafiebers fast gleichmäßig agglutiniert. Die Immunsera können 
einen hohen Agglutinationstiter erreichen. 

6. Die Agglutinine im Normalserum werden durch einhalbstündiges 
Erhitzen auf 55unwirksam, dagegen werden die Immunagglutinine 
durch diese Behandlung des Serums nicht verändert. Es empfiehlt sich 
daher zur diagnostischen Untersuchung eines Krankenserums davS Serum 
vor Anstellung der Agglutination eine halbe Stunde auf 55^ zu erwärmen. 

7. Mit einem wässerigen Extrakt von Maltafieberbakterien kann man 
mittelst der Komplomentbindungsmethode das Vorhandensein einer spezi¬ 
fischen komplementbindenden Substanz im Serum feststellen. 

8. Der opsonische Index für Maltafieberbakterien war im Serum der 
von Verf. untersuchten Maltafieberkranken erhöht, Koyss er-Berlin. 

De Tetiologie de la peripnenmonie. Bar E. J. Martzinovski. 
(Annales de IMnstitut Pasteur, tome XXV. no. 12, 25 dccembro 1911. 
pa<r. 914—917) (planche microphotographiqiie). 

L’exsudat pulmonaire de deux vaches a ete utilise. T^e microhe 
extreinement petit ne prend pas le Gram, se colore par le Giemsa (4 ä 
6 heures). 

L’autour recommande, conformement ä ce que nous avons nous 
meine (Sabrazes) propose dans notre procede general de coloration au 
bleu de methyleno ä I p. 500 de ne pas fixer les frottis. Les fixateurs 
retractent les germes et empechent de les voir. Sabrazes-Bordeaux. 

Le bacillus proteus, sa distribution dans la natnre. Par ( h. 
(-autu. (Annales de Tlnstitut Pasteur, tome XXV, no. 11, Xovembre 1911, 
pag. 852—8G4j 

La viande putride, los saucissons, le furnier recelent ces germes 
qui manquaient dans l’air et dans Teau potable. Au contraire il abonde 
dans Teau des riiisseaux dos rues, dans le lait soi-disant pasteurise, les 
vegetaux on contact avec le sol, les bananes — tous ces proteus peuvent 
etre pathogenes. Pas de difförences d'ospeces par l’agglutination. 

Sabrazes- Bordeaux. 

The Biochemistry of Bacillus Leprae. Von Fraser B. Gurd & 
W. Denis. (Joum. of exper. Aledic. 1911, Vol. XIV, Xo. 6, pag. 60().i 

A^erf. haben Kulturen auf alkalischem Fisch-Agai’ untersucht auf 
ihren Gehalt an Wasser, Fetten, Lipoiden und Proteinen. 

Fett bildet 34,7*^/,, der TrockeusubstAUZ der Bazillen; Lezithin 
wurde zu 1,7®/,^ gefunden. 

Der Rest, 63,0 verteilt sich auf Nukleoprotoide, Nukleinsäure und 
A schenbestandteilo. 

Bei Tiervcrsuclien zeigten sich der getötete Bazillus sowie die aus 
demsellien isolierten Proteine wenig giftig, doch konnten Mäuse durch 
intraperitoneal einverleihte große Dosen getötet werden. Sektion der toten 
Tiere ergab an der Injektionsstelle Residuen der injizierten Bazillen, aber 
sonst keiinm charakteristischen Befund, ^^leiitz von Krogh- Berlin. 
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p,r «ie quelques moisissures. 

). i .in on. ,AiinaIes de 1 Jnstitut Pasteur, toiiie XXV, no. 12. 25 D(k-. 1911.; 

siioroWA n. r“- seinblo-t-il, ä ]a formation des 

I re. (A^p-igdlus et Pemcilliuni divei-s). Sabraz^^s-Bordeaux. 

®“ Urinbakterie. 

oregaaede i de menneskeUge Urinveje. Kino ruU ^uchungsreihe übe; 

n F iTT'’’'“ in <lou .„ensehliehcn Hamwegon. 

b|M,., •'.orensen, .llüs,,U„|stidende Ibll. Xr, ö‘>, .S Vn'^H-) 

Be. eine.,, Patienlen ,nit Glykos,u-ic xvurde ein Bakterium g'efunden. 
ei r GäZ: J-"»'™‘wickl«ug in der Blase verursachte“ infolge 

B k oH, ® U.-in.s. Nach einiger Zeit verlor das 

Baktonun ganz d.ese Bäbigkeit. aber nach einen, .fahre hat das Bak- 

’ri.kl..a.r brde;'Rl'! ."“^nni eine starke Luftent- 

»■»rde .^it de.n wu.’de. Biiu ganz parallels Verhältnis 

»nie .„,t dem gezüchteten Bakteriu.n beobachtet. 

Harald Boas-Kopenhagen. 

Irmunodiagnostic in InternaleMedicine. VonWilliam S. Butler. 

™-l A,,,,., 

'">'1 •lirihrmmf"t''' f'® Reaktion bei Syphilis 

Ko,nl e „r’’“ '’®‘ Dann beschreibt er seine eigene., 

''«■»anen uni T“barkulose mit einer Emulsion von 

neu und ^ Tuberkelbazillen als Antigen. 

Aml,ozontor“TurdV”‘‘®A“ angeatellt, der 

l? 6 wan(lt Aufh A *a fioppelten von der lösenden Stärke an- 

e 1 wurden ,nn^^ ^^®“ V«”“«*’ a..stitriert. 

haften Fällen gaben 70*0 

bazillen 2 'P'' u • i /o Reaktion mit humanen Tuberkel- 

bovinen RiiziUen*^^ Tuberkelbazillen. Ein Fall gab nur mit 

rifi.e Beaktion Reakt.ou. Von den 35 Kontrollfällon gaben 3 po- 

^eaktion ,n.t humanen Bazillen. 1 ,nit bovinen. 

Montz von Krogh-Berlin. 

Behandlung der postoperativen 

^^'•lüenklinik /IVf’ Holzbach. Aus der Tübiuger Universitiits- 

ßTde ^ Wochenschrift 1911, Nr. .S9.) 

Peritonitis stehen 2 Verfahren neuerdings 
Jkiflo haben rlo amponade und die Ölbehandlung des Peritoneums. 
2 ündunusnro 7 P«o ^ daß sie durch lokale oder diffuse Eut- 

^^fi?ktion ein ranulationswall aufrichten, der der andringenden 

^ie zom Teil k Hindernis entgegensetzt Mit beiden Methoden. 

boCen eich hef gewissen Modifikationen angewandt wurden. 

Resultate erzielen. Dagegen versagte bei ein- 
dem Einöle*"^d’ Ölbehandlung vollkom men, selbst wenn 

S^roinigt ist E P^'^ehhöhle von den Exsudatmassen einigermaßen 

''“biiinfusion o kommt der kontinuierlichen intravenösen Adro- 

■‘osion anscheinend ,ön i. ... . 


fusimi « 1 • . ^ Äouunuieriicnoii intravenös 

nscleinend ein wirklich therapeutischer Wert zu, 


der vor 
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allem darin besteht, daß selbst bei schweren postoperativen Peritonitisfällen 
der Blutdruck stundenlang hochgohalten wird. Rosenthal-Uerlm. 


Zur iriiTiik und Therapie des äußeren Milzbrandes. \ on WoUf 
und Wiewiorowski. Aus der kgl. Chirurg. Klinik zu Breslau. (Munchn. mei. 
AVochenscbr. 1911. Nr. 52, S. 2<b7.) 

Auf Grund ihrer Erfahrungen an 13 Milzbrandfälleu, von denen b 
als schwer, 7 als leichter anzusehen waren, befürworten die V^fasser von 
neuem die konservative Therapie des äußeren Milzbrandes. Die benim- 
behandlnng kam in keinem Falle zur Anwendung. Rosen thal-Breslau. 


Über ein neues Tetanusheilverfahren. Von Kras-Brasihen. 
(Wiener kliu. AVochenschr. 1912. Nr. 2, S. 8b.) 

Verf. glaubt, in einem Falle von ziemlich schweren Tetanus duic 
wiederholte große Aderlässe mit nachfolgender Kochsalzinjoktion sowie 
durch wiederholte Spülungen des Rückenmarkkanals mit Kochsalzlosung 
(11) die Heilung erzielt zu haben. Kurt M eyer-Stettin. 


Bericht über die Tätigkeit der Medizinal-Untersucbungsämter 

■und Medizinal-Untersnchnngsstellen im Etatsjabre^ 1909. on 

Doepner-Bcrlin. (Klinisches Jahrb. 1911. Bd. 25, H. 4, S. 5.S9.) 

Die Gesamtzahl der in den 17 Untersuchungsstellen ^^'‘^^»jomraenen 
Untersuchungen betrug im Jahre 1909 44345, im Jahre 191 
Die Untersuchungen betrafen hauptsächlich Typhus und Paratyphus, 
Diphtherie, Genickstarre, Ruhr, Tuberkulose, Gonorrhoe,^ Eitere^eger, 
Milzbrand und die Untersuchung von AVaoserproben. Möllers-Berlin. 


Bericht über die Tätigkeit der Wntschutz-Abteilung am Hy¬ 
gienischen Institut der Universität Breslau vom 1. April 1909 bis 
81. März 1910. Von Bruno Hey mann -Breslau. (Klinisches Jahrb. Ul • 
Bd. 25, H. 4, S. 523) 

In der Wutschutzabteilung kamen im Berichtsjahre 176 Personen 
zur Behandlung, von denen 3 nach ihrer Entlassung starben. ^ 
Behandelten gehörten 68,8dem männlichen, 31,2 ^/o dem weih ic en 
Geschlecht an. Möllers-Berlin. 


III. Anaphylaxie. 

Die Lungen bei der Anaphylaxie. Von Karsner. Aus dem 
Laboratory of PatholoLTy, Univcrsity of Peuiis\Ivania. (Zontralhlatt für Ba t. 
1911. Bd. 01, Heft 3.) 

Das Lungenbild bei Pferdeserumanaphylaxie ist dem bei Pepton 
Vergiftung außerordentlich ähnlich. Es besteht Bioncbialverengeruug un 
markante Erweiterung und Durchbruch der Alveolen. Die \\ irkiing au 
die Lungen durch einen hämolytischen Ambozeptor ist bauptsächlic 
durch ein starkes Odem charakterisiert; diejenige, welche mittels eine^ 
toxischen Riiulerserums hervorizehracht ist, durch Blutungen, währen 
diejenige, welche durch Ricin, Ahrin usw. hervorgehracht ist, sehr der¬ 
jenigen dos bischen Riiulerserums ähnelt. Rosenthal-Breslaii. 
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Das Verhalten des opsonischen Komplementes und der Anti¬ 
körper bei der Anaphylaxie. Von Bücher und AVakushima. Aus dem 
fv roihentpcutii^clien Institut in AVien. (Zcntralhl. f. Bakt. 1911. Bd. 61, H. 3.) 

Bei der Reinjektion anaphylaktischer Meerschweinchen verschwindet 
Jas Opsonin des normalen Serums ebenso wie das lytische Komplement, 
»as Oleiche ist hei der Peptonvergiftung der Fall, die somit auch in 
>ieser Hinsicht ein Analogon der anaphylaktischen Vergiftung darstellt, 
hs verschwinden jedoch nicht die im inaktiven Serum nachweisbaren 
•-»kteriotropine und die Agglutinine. Rosenthal-Breslau. 


1) bei der Anaphylaxie. A^on 

v-> ^ir^^J^sky. Institut für Infektionskrankheiten 

'>fni. (A-itschr. f. Immunitätsforschung, Bd. XII, Heft 1.) 

sensibilisierte und mit Trypanosomen infi- 
e lere zur Zeit, zu der infolge der Infektion die Komplementver- 
•rniung ini Serum eingetreten ist (Hartoch und A^akimoff), unempfind- 

l'eiiandlii Reinjektionsdosen des Antigens der Vor- 

Keysser-Berlin. 


(iuv fl-limentaire lactee. Etüde experimentale. Par 

iiieihfin ^'^i^’het fils et Fr. Saiut-Giron. i'Archives de 

veinlr d’Anatomie i)athologique tome XXIII, No. 6, No- 

(11 fni nomri au lait de vacho non bouilli succombe souvent 

dobut ^ ftöiniaux) en 10 a 18 jours. Ceux qui supportent des le 
nu nes (vL alimentation lactee presentent surtout des pheno- 

cliez Ifl n ^ Ces faits sont a rapprocher de ce que Ton observe 

1910, p Arch. de med. des enfants no. 7 Juillet 

J ^ ^ 

<<?chni(me- anaphylaxie directe etaient faites avec la meme 

centim''/”^^^ raere, apres trepanation, d’un cinquieme 

chau ^ tantot cru, tantot bouilli durant cinq minutes. 

Serie on faisait des temoius montrant la non toxicite iin- 


'“'^'liate de 


ces iujections intra-craniennes. 


N.iC»incilUCJ 

ce (di's assez variables. Parfois V anaphylaxie fut pre- 

jour) chez les cobayes sensibilises par lo lait cru en 
" cru. 


iD( 7 P.f les c 

100 ou explores par le lait 


ceux nourris au lait cuit sont d’ailleurs anapbylnctiscs 

^‘^’Haite av ^^^1 nourris au lait cru, que rinjection dcchainante 

^^he d’nrm;^ existe donc bien une aiiaphviaxie 

rtn l les cobayes. " 

choc ana 1 sensibilises au lait de vache on peut determiner 

'l‘*nesse. ©n les explorant au lait de femmo oii au lait 

L'i toxicd^ © donc pas en ici d’anapbylaxie etroitement specifique. 
manifeste * ^ f centres nerveux, apres choc anaphylactique 

^1*^8 centres ®*'*^öment aux donnees de Achard et Flandiii (Toxicitö 
“ h 1331 Fanaphylaxie, Societe de Biologie 1910, 

Pour 1 anaphylaxie au serum de cheval. 
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Normaleraent, pas d’anaphylaxie digestive: l’albumine n’est absorbee 
que lorsqiie sa transformation a ete pousaee assez loin pour qn’elle ne 
seit plus toxique. Quand l’activite des ferments est modifiee, que 
Talbumine a eto ingeree en trop grande quantite, s’il s'agit dune albu- 
'111 ine plus difficilement diger^e et transformee par les ferments, en raison 
de sa Constitution, s’il existe de plus des troubles digestifs, les albumines 
insuffisamment transformees peuvent passer dans la circulation. Coagulces 
par la cbaleur les albumines alimentaires perdent leur pouvoir anaph}- 
lactisant. Certaines d'entre eiles chaufifees, mais non completement coa- 
giileos peuvent comme la caseine, garder apres coction leur pouvoir ana- 
pbylactisant. 

Nombreuses sont les albumines alimentaires capables de provoquer 
l’anaphylaxie; saus parier des toxines, citons la viande crue et meme 
cuite, le lait, les teufs, diverses albumines vegtHales, les poissons les 
mollusqiies, les crustaces etc. comme pouvant etre incrimincs. 

Sabraz^is - Bordeaux. 


I. Azione pirogena dell’ anafllatossina tifica. H. Immimizza- 
zione attiva contre la anafilatossina tifica. (I. Pyrogene \\ irkung des 
typhösen Anaphylatoxins. II. Aktive Immunisierung gegen das typhöse Ana- 
phylatoxin.) Von C. Moreschi und A. Tadini. Propädeutische medizinische 
Klinik, Pavia. („Pathologica“ 1911, Vol. III, Heft 66, S. o8o.) 

Das nach Friedbergs Angaben hergesteUte Typbusanapbylatoxin 
zeigt bei Meerschweinchen subkutan eingespritzt eine starke (über 40 Cj 
pyrogene Wirkung. Bei Tieren, die wiederholt mit Anaphylatoxin voi- 
behandelt wTirden, ruft dasselbe, w^enn auch in 200 facher Dosis e^ge- 
spritzt, keine oder unbedeutende fieberhafte Erscheinungen hervor. Dbei 
das AVesen dieses Iramunisationsvorganges setzen die Verff. ihre Unter¬ 
suchungen fort. F. Bonfiglio-Rom. 


Zur anaphylaktisclieii Analyse der Serumkranklieit nebst 
Untersucbnngen über die Zuteilung gewisser Infekte zu den spe- 
zifisclien Heaktionskrankbeiten. Von AVitzinger-München. iZeitschr. t. 
Kinderh. 1911, Bd. III, S. 211.) 

Ausgehend von der Tatsache, daß nur bei einem Teil der Menschen 
auf erstmalige Seruminjektion Symptome der Anaphylaxie (Seruml^ank- 
heit) auftreten, untersuchte Verf. fortlaufend das Serum von erstinjizierten 
Kindern und fand außer Komplementabnahme am 10. Tage besonders 
A^eränderungen in der Geriniiungszeit, der Blutplättchenzahl und dem 
Kalkgehalte. Zur Bestimmung der Gerinnungszeit wurde eine neue 
Methode verwendet, die darin besteht, daß kleinste Blutmengen nach ver¬ 
schieden langer Zeit aus Kapillaren in eine Zitratlösung ausgeblasen 
wurden, und der Eintritt der Flockenbildung beobachtet wurde. Kalk 
wurde nach Neurath bestimmt, die Plättchen nach Sahli gezählt. Es 
fand sich unmittelbar nach der Injektion Gerinnungsbeschleiinigung, 
Plättchen- und Kalkvermehrung, und das gleiche zur Zeit der normal- 
zeitigen Senimkrankheit. Unmittelbar nach einer Reinjektion erfolgt 
aber eine bedeutende Gerinniingsverzögerung. Aerf. faßt beides als 
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Folgen eines prinzipiell gleichen Prozesses auf, hervorgerafon durch größere 
oder geringere Mengen von Anaphylatoxin. Untersuchungen über die 
(Tcnunuugszeit bei Araseni und Scharlach ergaben Befunde, die für die 
Zugehörigkeit der Masern zu den spezifischen Reaktionskrankheiten 

Lehndorff-Wien. 

Über das Verhalten der Hamtoxizität in der Schwangerschaft, 
Geburt und im Wochenbett. Von Rupert Franz. Frauenklinik und 
nsutut 1. gendiU. Medizin, Graz. (Wiener klin. Wochenschr. 1911, Nr.51, S. 1764.) 

Verf. bestimmte die Toxizität des Harns von Schwangeren, Ge- 
'-^•enden und W öchnerinnen durch intraperitoneale Injektion bei Meer- 
schweiiichen und Messung des Temperaturabfalls. 

jlu. (liftigkeit des Harns ist unabhängig von Koimentration, Süure- 
iwei ge a t. Uio Toxizität ist bei gesunden Schwangeren nicht 
'wnui weniger giftiger als bei Nichtschwangeren. Kurz vor der Ge- 
m beginnt sie anziisteigen, erreicht in der Austreibungszeit ihr Maximum 
“«<1 sinkt in der Nachgeburtsperiode rasch ab. 

. uch beim Abort ist die Toxizität gesteigert, 
nnd nJJ " ist etwas giftiger als der von Schwangeren 

bell,' r*' 1®''.^°" Gebärenden. Am fünften Tage des Wochcu- 

M lein le Toxizität einen geringen Anstieg zu zeigen. 

mven r. Eklampsie ist der Ham hochgradig toxisch, da- 

nf.l. ''®‘ “ Graviditätsnephritis die Giftausscheidung im Ham 

'"Igehoben oder verringert. Kurt Meyer-Stettin. 

thromW^M döflbrinö et des mdlanges thrombozyme- 

l'ar L RI»; i rapports aveo la prdsenoe du flbrinferment. 

äs'p üll) ' Seance du 26 Novembre. C. R. t.LXXI 

V>c s^ir« "‘‘n iu 1^10 P- 133) a montre 

W pour ffibrine de lapins prepares au serum d’anguille est toxi- 
iiiolfensif ^eufs, le sörum injectö a doses plus considerables 

«nt mMtrd’/“*“““ ®‘ *• S®«- <*• E*o>- 191° P- 1124) 

preiuieres du sang defibrine de lapin neuf dans les toutes 

L^ut ' coagulation. 

toxicitfi et [ a demontrer le parallelisme qui existe entre la 

donnant ß^rinferment du sang döfibrine ou des me- 

d'rombogene — union de la thrombozyme avec le 

®ent dan<; «« i teneur en fibrinferraent s’affaiblissent parallele- 

un dclai tres court. 

^‘■fil-rineTrle ®‘ qui met la foxicitc du sang 

“fl fondement ^^ dedoublement du fibrinogene, perd 

dt velonno P^isqu eile n’embrasse pas les cas oü la meme toxicit«* 

11 ans des milieux prives de fibrinogene. M. Br u 1 ö - Paris. 

f'^^dkrod Ehlampsia, Von Edward P. Davis et Collin 

Verf, w ^ssociat. LVI, 1011. No. 1, pag. 10.) 

i8t auf die Tatsache hiu, daß bei der Eklampsie Störungen 
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in dem Stickstoffwechsel auftreten, indem statt, wie normal, 85 des 
Stickstoffes als Harnstoff ausgeschieden wird, nur etwa 50in dieser 
Form den Körper verlassen. Dafür treten in großer Menge Undefinierte 
Stickstoffkörper auf. Verf. hält die bekannten Fermente in der Placenta 
für die Ursache des veränderten Eiweißabbaues. 

Mentz von Krogh-Berlin. 

Experimentelle Studien über das Wesen der Jodoformidiosyn¬ 
krasie. Von B. Bloch. Dermatol. Abteilung d. med. Klinik zu Basel. (Zeit¬ 
schrift f. experini. Pathologie und Therapie.) 

Verf. konnte mittels der von IJruck angegebenen Versuchsaiiord- 
nung mit dem Serum von 3 Fällen von Jodoformidiosynkrasie beim Meer¬ 
schweinchen keine anaphylaktischen Symptome hervorrufen. 

Entgegan der Anschauung, daß es sich bei dem Zustandekommen 
der Anaphylaxie um einen humoralen Vorgang handelt, spräche die 
Beobachtung, daß in den typischen Fällen von .lodoformidiosynkrasie 
Jodoform nur wirkt, wenn es mit der Epidermis in Berührung kommt, 
für eine zelluläre Überempfindlichkeit. Dafür bietet ein Transplanta¬ 
tionsversuch des Verf. mit der Haut eines Jodoformidiosynkrasischen auf 
ein normales Individuum eine weitere Stütze. 

Die Jadassohnschen Experimente, wonach Jodofonnidiosynkrasie nmht 
auf Jodidiosynkrasie zu beziehen ist, wurden bestätigt. Bei einer \ er- 
suchsperson zeigten sich auch die typischen Überempfindlichkeitserscliei- 
nungen bei Applikation von Chloroform und Bromoform auf die Haut, 
ja selbst bei Anwendung halogenfreier Methylverbindungen. Dies fühlt 
Verf. zu der Auffassung, daß das Wesen der Jodoformidiosynkrasie in 
einer erhöhten Affinität bestimmter, im idiosynkrasischen Zollprotoplasma 
vorhandener Gruppen zu sämtlichen vom Methan direkt abgeleiteten 
Radikalen besteht, man also richtiger von einer Methyl- resp. Methin- 
übereinpfindlichkeit sprechen würde. Beim Idiosynkratiker handele cs 
sich um eine Steigerung einer an und für sich auch dem normalen 
Protoplasma zukommenden Funktion, der Affinität zur Methylgruppe. 

G ugg Oll heim er-Berlin. 

IV. EiweißdifTerenzierung und Blutnachweis. 

Die biologische Differenzierung der Milcheiweißkörper. ^ 

H. Kleiiischmidt-Marburg. (Monatssohr. f. Kiuderh. 1911, Bd. X, S. 40...! 

Als Versuchstiere dienten ausgewachsene Meerschweinchen, die erste, 
sensibilisierende Injektion erfolgte subkutan, die zweite intrakardia . 
Verwendet wurde rohe und gekochte Kuhmilch, Rinderseriim, die drei 
isolierten Eiweißkörper der Kuhmilch, Kasein, Globulin, Albumin uiu 
schließlich Frauenmilchkasein. Als Ergebnis der zahlreich variieiten 
Versuche ergab sich, daß sich im anaphylaktischen Versuche die einzelnen 
Eiweißkörper voneinander differenzieren lassen. Albumin aus Kuhmilc 
und Rinderseriim scheinen identisch zu sein, ebenso Globulin und Rindci 
serum; dagegen scheint Kasein eine Sonderstellung gegenüber den übrigen 
Milch- und Blutoiweißkörporn der gleichen xArt einzunehmen. Kasein 
besitzt Artspezifität. Lehn dorf f-V ien. 
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Untersuchungen zur Biologie der Milch mittels der anaphy¬ 
laktischen Methode. Von Heuner-Düsseldorf. (Archiv f. Kindorheilk. 1911. 
IM. ;K), S. 358.) 

Verf. kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

Kasein, Albumin und Globulin sind in Milch und Kolostrum als 
getrennte .\ntigene zu betrachten. Die Milch ist also ein Komplex von 
Antigciien. Alle drei Eiweißkörper sind bis zu einem gewissen Grade 
Mologisch verwandt, Globulin und Albumin stehen sich untereinander 
naher. Kolostrum sowohl als auch die Milch bei Euterentzündung haben 
mehr mit dem Blutserum gemeinschaftliche Antigene als die gewöhnliche 
-Miich. Alle diese biologischen Befunde lassen sich auch durch anaphy¬ 
laktische \ersuche zur Darstellung bringen, ebenso wie mittels der 
Koraplemcnthindung oder der Präzipitation. Die anaphylaktisierenden 
Suhdanzen einer Körperflüssigkeit sind dieselben, die bei der Nach- 
hehamllung die anaphylaktischen Keaktionen veranlassen. Es lassen sich 
tirch die 1 rennung der einzelnen Eiweißfraktionen einer organischen 
üssigkeit nicht Anaphylaktogen und Anaphylaktin sondern. Die ana- 
p > aktische Methode gibt keine so weitgehende Spezifizierungsmöglich- 
kcit als die Komplementbilldung. Lehndorff-Wien. 

Ein Verfahren zur annähernd quantitativen Bestimmung des 
m den Fäzes enthaltenen Blutfarbstoffs. Von Schümm. Mitteilungen 
. llamhurg. Staatskrankenanstalien 1911. 

l)as aus den Fäzes extrahierte Hämatin wird quantitativ in Cyan- 
yimoc iiotnogen übergeführt und dessen Menge spektroskopisch durch 
oic 1 mit einer Cvunhäinochromogenlösung von bekanntem Gehalt 
•'‘‘dimmt. rj 11 1 1^ 1 r 

Dannes-H am burg-Eppendurl. 

V. Agglutination. 

Über Choleravibrionen. Von Kraus, Ham me r- 
dem Serotherai»eutischen Institut in AVien. Zentrnl- 
'•‘ ‘d f. Hakt. 1911, Bd. 61, H. 3.) 

Epidemie 1908 in Kamaran (Arabien) gezüchteten Cho- 
Reisen sowohl gegenüber den spezifischen El Tor-8tämmen 

Cholerastäinmen gegenüber ein verschiedenes aggliiti- 
ndori.sches Verhalten auf. 

Unterschiede lielieii sieb mit hocliwcrtigen Agglutininon (Pferd) 

fpvf ♦ Anwendung iiiederwertigor Agglutinine 

'‘-^t-Mdlhar gewesen. o oo 

w' diese Unterschiede im agglntinatorischen Vorhalten 

sonder. ^ "’^'brsclieiiilicli gemacht wird, in he- 

*'gglutininogenen zu suchen. J{ osent ha l-Breslau. 

besond^^^ Beobachtungen bei Irren-Ruhr, ins- 

V(,n Kuh^^ r ^^®^beinung der Paragglutination. (Xachtrag.) 

IM. M oithe. Arb. aus dem Kaiscrl. tTesundheitsamt, 

'nirde \ersucht, mit Colihazillen durch Einspritzon in die Hlutbahn 
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von Kaninchen, die mit Flexnerbazillen immunisiert waren, allraiililich 
Rezeptoren für die Agglutinine des lluhrserums anzuzlichten. ln einem 
so behandelten Tiere wurden, als dassell)e nach last 3 Wochen verendete, 
Stämme vorgefunden, die im Flexnerserurn, aber auch in einem an sich 
stark agglutinierenden Normalkauinchenserum bis zur Verdünnung von 
Vooo makroskopisch deutlich agglutiniert wurden. (Nach mehrfacher Ver¬ 
impfung auf Agar Agglutination nur noch bei \-f,.) Der aus dem erst- 
injizierteu Tier gezüchtete Stamm wurde in ein nächstes gegen Flexner- 
bazillen immunisiertes Tier hineingeschickt, ln keinem Fall trat eine 
Änderung des agglutinatorischen Verhaltens des Colistammes zutage. 

In den Stühlen, sowohl von gegen Flexnerbazillen immunisierten 
Kaninchen, wie von unbehandelten Kaninchen, wurden Colistämmo ge¬ 
funden, die zwischen 1:100 bis 1:2000 von Flexnerserurn agglutiniert 
w u rdon. Bernhardt- Berlin. 

Bakteriologische und serodiagnostische Untersuchungen hei 
Kindern mit Typhus abdominalis. Von M. S. Maslow. (Wratschebnaja 
( Jazeta 1911, No. 38 u. 39.) 

Ungeachtet des vom Verf. beobachteten äußerst verschiedenartigen 
Krankheitsbildes wurden bei der bakteriologischen Untersuchung in sämt¬ 
lichen Fällen von Typhus Typhusbazillen gefunden. Paratyphus kommt augen¬ 
scheinlich selten vor und kann jedenfalls bei dem gegenwärtigen Stande der 
Kenntnisse auf Grund der klinischen Symptome allein bei Kindern nicht 
diagnostiziert worden. Nur die Anlegung von Kulturen kann die kli¬ 
nische Diagnose mit absoluter Sicherheit bestätigen. Unter den sero- 
diagnostischen Methoden verdient die Reaktion von Mandelbaum sowohl 
wegen ihrer einfachen Methodik als auch wegen ihrer großen Empfiud- 
lichkeit volles Interesse in der Kinderpraxis. Leider hat sie nur relative 
l^edeutung. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

De la conglutination du mastic et de ramidon. Pm- 0. (lengou. 
Institut Pasteur, Brabant, 11. Bd.. 6. Heft, p. 725.) 

Zusammenfassung. 

Es ist möglich, Mastixemulsionen zu bereiten, welche, gleichwie 
sensibilisierte Elemente und spezifische Niederschläge, durch gewisse 
frische Sora oder durch gewisse erhitzte, aber mit Komplement reakti¬ 
vierte Sora konglutiniert worden. 

Dieses Phänomen geschieht, ohne daß eine der Sensibilisierung der 
^Mikroben bzw. Blutkörperchen vergleichbare Abänderung der Mastix¬ 
emulsionen entsteht. 

Da diese Konglutination der Komplementadsoi'{;)tion durch eine von 
den Antigenen verschiedene Substanz in diesem Falle folgt, ist dieses 
Konglutinationsbeispiel mit der Adsorptionstheorie der Alexinwirkung 
wohl vereinbar. 

Die verschiedenen Stärken sind e])enso durch die Mitwirkung eines 
frischen Serums und des inaktivierten Dchsen- oder Ziegenserums kon¬ 
glutiniert. 

In diesem Falle folgt die Komplerr.cntbindung einer Abänderung 
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der Stärke, welche durch gewisse Sera verursacht wird und derjenigen 
jleiclftt spezifischen Immunsera 

«er» '•** ®e"eifi‘iisieruog der Stärke durch gewisse 

s e«*“'“'”" j"'"» 

lfit,rhk,',„!''l sensibilisierten Blutkörperchen ist die 

I noZn r'' des Komplements 

^’lstinierhar t "ncTen Ochsenserum kon- 

Iveysser-Berlin. 


VI. Präzipitation. 

Wmosozique de l’ascite et de l’oBdeme. 
• ■ - ec. de Biologie, Seance du 2 Oct. C.R. t. LXXI no. 34 p. 040) 

lv>ogens“1u «“nt“““*'" jouissaient du pouvoir 

kemoivtii’iue et dos irTl 7 temosozique: Si on met un serum 

e t boauiöun nioi de liquide d’ascite, l’hemolyse 

Serum physiLgique* presence d’uno meme quantite de 

«“ liitTV*.!,*““ P““'^“i''.'i'eogene beaucoup plus marque que roedeme 
«deux pouvoir, l“" infiniment plus intense; et 

""“bleut directement7rorortLnT““‘’“"' opposdes, 

- P« constater que les 
^^eruüi pröcinitanf ascitique au einen, permettaient d’ohtenir 

^ ^ M. Brule-Paris. 

'i i* ci. Zcitschr^ Milzbrand. Von L. G ru- 
Verfa« • 1 Haustiere, ßd. 10, H. 6, 8.454-472.- 

1- In74!n ^ ^""‘^«^s^chungen folgende Schlüsse: 

Präzinitinn g®«eralisiertera Milzbrand bildet sieb das spezi- 

7'ater. beim Fortschroir^^? .T des Virus, und erst 

-• Die Mentro ri ^nfektion, auch in den übrigen Körperteilen. 

Krankheit d« ildeten Präzipitins wächst mit der Dauer 

^'nipfäuiTrlicblrpjq ,1 a t an virulenten Keimen oder auch mit der 

®“'llen sehr spärrVirus. In Fällen, wo die 
man daher flno P^ - ®i*i*gon Körperteilen auch ganz fehlen, 

Hat sich /“^7‘*—®P®“ der Angriffsstelle der Bakterien suchen, 
^^'“scliiodenen Teil« einmal gebildet, so bleibt es an 

Bazillen K u lebenden Tieres längere Zeit erhalten, auch da, 

4. iC p "‘®d®r verschwunden sind, 

fielmehr ,iu(.h '**' nicht bloß thermostabil, es widerstobt 

''■li^indet nicht dn \ mehrere Minuten lang. Ks ver- 

Austroeu/ ' Fäuliiisprozoß, nicht durch länger als ein Jahr 
Alkohol konservi^^?* ^uch nicht aus Organon, die elf Jahre und länger 
^‘iUhrii't f • f. ^ ""‘‘brond Forraalin es verändert oder zerstört, 

lo;.. Heft 11. 
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6. Das Priizipitinogen geht in die Konservierungsmittel der Organe 

nicht über. . j 

6. Die Konzentration des Extrakts ist von Einflu0 au en ra 

der Intensität der Präzipitinreaktion. .... 

7. Es ist nicht unbedingt nötig, die Extrakte mit ^ 

Kochsalzlösung herzustellen, man kann vielmehr, wo diese fehlt, an ih 
Statt destilliertes Wasser und sogar auch gewöhnliches Wasser anwenden. 

8. Zersetzung und Erwärmung auf 56» nehmen f“ »P®";" 
Serum seine präzipitierende Fähigkeit nicht, die erst durch eine Tem 
pcratur von 70» vernichtet wird. 

9 Das Aufschwemmen des milzbrandigen Materials in stark saimen 
Flüssigkeiten ist geeignet, die Extrakte länger zu konservieren das F.Hrat 
klarer zu machen, ohne das Präzipitinogen zu schädigen. Es kann vi 
mehr jederzeit mit dem Serum nacbgewiesen werden, wenn man vorhe 
die Reaktion des Extrakts ganz schwach sauer gemacht hat. 

10 Die Thermopräzipitinreaktion A scolis leistet bei der Milz ran 
diagnose ganz hervorragende Dienste. Nur falls das Virus in dem Parmi- 
chym fehlt, versagt sie mit Extrakten aus diesen Parenchymen. 

ab« auch in diesen Fällen positiv, wenn man zur Untersuchung Mat nal 
von der Eingangspforte oder von Organen nimmt, die Virus ’ 

Es ist daher fehlet haft, sich mit dem negativen Resultat einer ß 
Untersuchung zu begnügen. Man wird vielmehr ti»»/* “deren Organe 

suchen müssen, welche das Virus der Miizhrandinfektion m gioBenr 

Menge enthalten, und so doch eine positive Eeaktio^^erzielmijassen. 

Über die Bedeutung der TRenuopräzipitinreaktion nach Ascoli 
für die Diagnose des MUzhrandes. Von Jasper". ' ' 

Seuchenlehre der 'lierärztl. Hochschule in Turin. (Zentralbl. f. Hakt. i. ■ 
Bd. 61, Heft 1/2, S. 184) 

Die Thermopräzipitinmethode von Ascoli hei der „ 

Milzbrandes beruht auf der Thermostabilität der präzipitierharen bubst« 

Sie ist iiucli Ascoli und anderen Autoren den gewöhnlichen bakterio 

gischen Methoden überlegen. Die Reaktion ist nicht absolut spe«®^ 
insofern, als sie auch bei Extrakten von Pseudomilzbrandbazdlen p_ 
ausfallen kann, ebenso wie bei Extrakten von Bac. anthracoides. • 

untersuchte nun, ob unter künstlichen, abnormen Bedingung^ i® P ' 
pitierbare Substanz des Pseudomilzbrandbazillus und des 1 ac. 
coides in den Organen von Tieren, die mit den genannten Keimen 
impft worden waren, anfgefnnden werden kann, und ferner, o 
Bedingungen, die den natürlichen ähnlich sind, dieselben eiine 
Mr.glicbkeit einer positiven Reaktion ergeben. ^ 

Verf. kommt zu dem Resultat, daü man mit einem lerma 
Pseudomilzbrandbazillen und Anthracoid(?s*Bazillen eine positive ea v i 
erzwingen kann, die in mehr den natürlichen Verhältnissen entspieciemc 

Experimenten nicht zu erzielen ist. . • , 1 1 on 

ln der Regel dürfte daher nur der INIilzbrandhazillus m so c 
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Mengen in den Organismus eindringen, daß er durch die Ascolische 
Kcnktion nachgewiesen werden kann. Rosenthal-Breslau. 


Der Ausbau meiner Präzipitinreaktion zur Milzbranddiagnose. 
..n berto Ascoh. Serothempentisches Institut der klinischen Hochschule, 
.Mailand. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. XI, Heft 1, S. 103.) 

Schlußsatz. 

Die PrSsipitinreaktion zur Milzbranddiagnose läßt sich mittels der 
M Tr*’ lu »“‘«■•Anwendung eines nach der angegebenen 
eesLr!„ P'-äzipitierenden Serums, schneller und einfacher 

Jv eysser-Berlin. 


VII. Toxine - Antitoxine — Endotoxine. 

terieSorin^T^'^’'’“® Tetanustoxin und andere Bak- 

Imtitut in W '*«■"»■“* ^•‘“'’nnstein. Aua dem Serotherapeutischen 

in IVien. (Zentralbl. f. Bakt. 1911, Kd. 61, H. 3., 

'i<'mlidi(e"'ein!ri^”r Formalin versetzte Tetanusbouillongift verliert, 
^Virk.amkeit V 9 • ' * A'“P«''«-Ne™stlampe 2-3 Wochen ausgesetzt, seine 
- betoächtlichem Teile. Der Entgiftungs^erlauf 
i'swirkt eleichfall' ^ langsam. Wärme allein ohne Belichtung 

Prozeß m * / Entgiftung der Formalin-Tetanusbouillon, wobei 
‘»»g «Z Wal »TT'' “o““vollkommener verläuft. Bei Belich- 
M 'Wirksamkeit ®“"®'’«‘ofl'z“‘'-itt verliert das Gift weniger 

‘kren die bL von Sauerstoff. Im Eisschrank vor- 

»eniir von ihrer T*'genannten Formalin-Konzentrationen nur 
l'fi einmaliger VkTT" veränderte Gifte vermögen bereits 

*^“<1 K.ininehftTi ^ Immunität bei Meerschweinchen 

toxisch. Auf du« hervorgerufene Immunität ist anti- 

helichtuni? starlr ihrio El-lor und das Diphtherietoxin wirkt 

^-nteri to,^“ er »®"“8 <1®^ I>ichteinfluß auf 

netoxm, überhaupt nicht auf Tuberkulin. 

Ro 8 enthal-Breslau. 

Cytoxin. Von ®^P®rim9nte mit Prostata- 

41 I ‘ ^ Tierärztliche Hochschule Budapest. (Orvosi Hetilap 

govebes ,in HunT''^ ‘l*® bistologiachen Veränderungen dos Prostafa- 
‘««'.vsat der m«„ri.i“T ^“"'“«ken nach Injektionen von 1. Prostata- 
I Hunde- resn V 2. Kaninchen-Prostata-Immnnserum, 

Serum von mif ®*^"^^°stataemulsion, 4. Hunde-Prostataemulsion 

mit Z , behandelten Kaninchen. — Nach Jn- 

Vermehrung»V ©ri. ein Veröden der Drüseiielemcnto 
k-aohSuT.®:"''.®«®'"®''®® ^ ‘1®V Hundeprostata, 
hophieij Erfolg ^ ^ oxiubehandluug sah Verf. bei entzündlichen Hver- 

Egau-Budapest. 

15* 
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Über die Aktivierung des Kobragiftes durch Organextrakte. 

Von Zubrzyki. Aus dem Serotherapeutischen Institut in Wien. (Zentralbl. 
f. Bakt. 1911, Bd. 61, H. 3.) 

Ebenso wie im Serum lassen sich in Organextrakten Kobragift 
aktivierende Substanzen nach weisen. Diese scheinen quantitativ von den¬ 
jenigen des Serums verschieden zu sein. Die verschiedenen Organe ent¬ 
halten verschiedene Mengen aktivierender Substanzen. 

Durch pathologische Organprozesse wird der Gehalt der Organe an 
Kobragift aktivierenden Substanzen nicht wesentlich verändert. 

Rosenthal-Breslau. 

Toxicite des extraits d'organes — leur neutralisation in vitro 
par le plasma oxalatd chauffd ä 56 degrds et recalcihe — ndces- 
site des sels de chaux. Röle de la thrombozyme. Par M Blaizot. 
(Soc. de Biologie, Seance du 2 Oct. C. R. t. LXXI, no. 34, p. 534.) 

Les extraits d’organes sont on le sait tres toxiques en injection 
intra-veineuse. Quelques instants de sejour in vitro en presence du 
plasma oxalate chauffe 56*^ et recalcifie (plasma provenant du meine 
animal) suffisent ä detruire la toxicite. La presence de sels de chaux 
est necessaire pour que cette inactivation ait lieu. 

La quantite du plasma chauffe a 56® et recalcifie qui a detriiit la 
toxicite de l’extrait intestinal est celle qui suftit pour aneantir la throm- 
bozymo. 

Similitude dhiction quantitative du plasma chauffe recalcifie, riebe en 
thrombogene, sur la toxicite de Textrait et sur la thrombozyme, effica- 
cite du serum, necessitc des sels de chaux, sont autant de raisons qui 
font penser quo la toxicite de l’oxtrait est iraputable k la thombozynie. 

M. Brule-Paris. 

Sur les proprietes toxiques et hemolytiques des tissus d’ani- 
maux nephrectomises (Deuxieme memoire). Par A. Fedeli. fjounial 
de Physiologie et de patliologio generale, tome quator/.iönie, no. 1, 15 janvier 
1912, pays 19—81.) 

Dans rurtunie experimentale certains Organes, normalement inactifs, 
le foie, le cervoau deviennent hmnolysants: leurs proprietes hemolytiques 
.'^^ont dues a des substances thermostabiles resultant d’une desintegration 
anormale des tissus. Sabrazes-Bordeaux. 

Action in vitro du serum sanguin sur la toxicite des ex¬ 
traits d’organes. Par K. Gh'v. iSoc. do Biologie, Sr-anee du 9 Decemhre. 
C. K. t. LXXI, no. ;)5, p. 584. ' 

Le serum sanguin inis en contact avec des extraits d’organes fait 
perdro a. ceux-ci leur toxicite, mais il faut prolonger lo contact pendant 
une heure a 40 degres. M. Brule-Paris. 

Einflüsse der verschiedenen Toxine (Tuberkulin und Tetanus¬ 
toxin) auf die Lipolyse durch Organe. Von IN*sei. Aus der ^lediz. 
Klinik in Genua. (Zentralbl. f. Bakt. 1911, Bd. Gl. H. 1 '2.) 

Sowohl Tuberkulin wie Tetannstoxin verhalten sich bei der Lipo- 
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lyse durch Organe als echte Katalysatoren, indem sie die lipolytiscbe 
Aktnitat, welche die lierorgane an sich bereits besitzen, bedeutend ver- 

Starken. -r» , i i -r^ 

K o s e n t h a 1 - Breslau. 

de l’adsorption des toxines 
nomPTioö ^ '1 P®^ l®» substance nerveuse et des phe- 

bomoire Laroche et A. Grigaut. Travail du la- 

c XX^, no. 12, 2o decembro 1911, pages 892—914.) 
i.ikof/'deTx^ O’^pmences de Wassermann et Takaki, de Metscb- 
baroche Blumenthal, de Marie et Tiffeneau, Guy 

veux doit ^ ^ principe le tissu ner- 

de DOS connaisf^^^"^^^ neutralisantes ou tout au moins ä preciser Fetat 

lZ27Zr 77r Marie. 

4 Tarkl^farldka““"* Bot- 

‘■«>.l".^eurn!nr 1 'f du 

‘ioa du cobave SOUS d?"" i“ «* in vitro. L’injec- 

»ibstauce ner«„ Z“®'““"®““® ®“ i“‘™P«ritoneale montre que la 

P0«n ainsi Cn’a\tdu ad ®“‘ '* 1« 

C est 8nrf^!f proprietös biologiques. 

*^‘rique- 668 DroDrrtÄ ipoides phosphores que se fixe le poison diph- 
La matiere toxiques se trouvent activees par cette fixation. 

En ce nui r» ®“®®<^re, dans ce cas, adsorbante. fixatrice, activante. 

rnk sZuTTT •" 1®® lip- 

»tances proteiones ^ T®! fixeut la toxine tetanique. Les sub- 

oeotralieantes ^lusi fixe la toxine se montrent en nieme temps 

rendent "‘^«"^bantes, fixatrices et neutralisantes. cL 

«tdutetanos ^ ^verses particularites cliniques de la diphterie 

« 1® ^oZ'utLr ®t örigauty 

®ents albaminoYde dT k P»^®® qp’eUe s’attaque aux ele- 

Paralysante parce nu’ßllp ^ ^ nerveuse et si la toxine diphterique est 
Parce quelle se fixe sur les phosphatides cellulaires. 

Sabraz^s-Bordeaux. 

Wirkung. iMechanismus der Antitoxin- 

•dtut in ( 7 ,„i lu!* . ®utschikoff. Aus dem Serotherapeutischen In- 

wien. (Zeutralbl. f. Bakt. 1911, Bd. 61, H. 3.) 

Verwlilenlr™ *’**?n®oT Beborzellen werden durch '/j—1 stün- 
Di^Äul r Antitoxinlösung entgiftet.'^ 

“'lie von Kraus und *a dürfte sich in der Sichtung der Ver- 

^^bundene Toxin du h ™^radzibi sö erklären, daß das an die Zellen 
Hellen neutralisiert wird ^ -^titoxin herausgezogen und außerhalb der 
^ ‘ Rosenthal-Breslau. 

und ^®® ^^P^^örieantitoxins. A'ou J. Morgen- 

iBstituts Berlin {7 Abteilung des Pathologischen 

Grund “■ ^°^®*^^^®®s^ankh. 1911, Bd, 70, lieft 1.' 

verg eichender Untersuchungen über die Schnelligkeit 
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der Resorption des Diphtherieantitoxins bei subkutaner, intramuskulärer 
und intravenöser Einverleibung desselben zeigen Verfasser, daß “«i 
kutaner Injektion eine verzögerte Resorption stattfindet. Sie fanden die 
höchsten Antitoxinwerte nach intravenöser Injektion, doch schien berei 
nach 8 Stunden die Konzentration ahzunehmen. Nach intramuskulMer 
Injektion kam schon nach 8 Stunden der Antitoxingeha t es 
nach intravenöser Injektion sehr nahe. Er betrug nach 4-5 Stunden 
das 5—20fache, nach 7—8 Stunden mindestens das 3—10fache von 
dem nach subkutaner Injektion. Sogar nach 24 Stunden bestand noch 
ein Verhältnis von 1:5. Auf Grund dieser praktisch bedeutsamen Er¬ 
gebnisse empfehlen Verfasser die intramuskuläre Injektion (Streckmnsku- 

latur des Oberschenkels) des Heilserums bei Diphtherie. 

Hevsser-Berliii. 


The Supraj-enal Glamds in Diphtheria Toxaemia. By J»“®® 
Ritchie and A. N. Bruce. (Quart. Journ. of Exper. Physiol. 1\, 2, 1911.) 

In the less acute types of infection there is complete exhaustion o 
all adrenalin from the medulla of the suprarenals. ... , 

In the more acute types there is considerable diminution. Dea 
appears to result from a condition comparable to Addison’s disease. 

There is no neutralisation of diphtheria toxin by adrenalin or ot ad¬ 
renalin by diphtheria toxin. There is no evidence of interaction be • 
ween diphtheria toxin and the secreting cclls of the medulla of the supra¬ 
renal glands. Goodall-Edinburgh. 


VIII. Hämolysine. 

Production des hemolysines. Par leDr. Thibaut. (Soc. de Biologie, 
S('*ance du 25 Novembre. C. rendus t. LXXI, no. 33, p. 496.) 

La production de serums hemolytiques par injections dh^maties, e 
liquides albumineux, ou meme d’eau peptonde, a fait supposer ä au eur 
que des liquides pathologiques inflammatoires, tels qu ascite ou oe eni , 
devaient posseder la meme propriete. ^ 

L’auteur a pratique chez le cobaye des injections röpetees de iqui ps 
d’ascite et de liquides d’oedöme; il a obtenu, comme apres injecüon e 
serum humain, des serums hemolytiques specifiques, seules les ma les 
humaines sont ddtruites, alors que les hematies de lapin, de mouton, 
chien restent intactes. Brule -Paris. 


Recherches sur les hemolysines et antihemolysines du serum 
humain. Par M. AVeinberg. (Soc. de Biologie, Seance du 18 Novem re. 
rendus t. LXXI, no. 32, p. 453.) 

L’auteur cherebe ä preciser les proprietes hemolytiques et aniiheino 
lytiques du serum humain: Dans 360 serums il a recherebe: lo comp e 
ment, les ambocepteurs hemolytiques du serum frais et du serum c au e, 
les proprietes antihemolytiques du serum frais et du serum chauffe, es 
proprietes antihemolytiques du serum chauffe prive de ses ambocepteurs. 

Entre autres constatations rauteiir a reraarcpie ((uo les troublos le 
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patiques graves jouent un rOle dans la disparition de l’alexiue du seriim 
et dans lapparition de substances antihemolytiques. 

La ({iiantite d’ambocepteurs detruits par le chauflfage a 56^ est tres 
variable: presqiio nulle pour quelques serums, eile peut atteindre jusque 
p. lUO. ^ ^ 

11 n existe pas de rapports coiistants entre la quantite d alexine et 
teile darabocepteurs: un serum renfermant peti ou point d’alexine peut 
ftre tres riche en ambocepteurs. 

bn serum frais prive d alexine n’est pas necessairement antialexiquo. 
S(.rum cliaufle debarrasse de ses ambocepteurs hemolytiquos peut ren- 
trnier une antialexine et aussi des antiambocepteurs heterolytiques. 

M. Brule-Paris. 

On the fate of red blood corpuscles when injected into the 
circu ation of an animal of the same species; with a new method 
or t^e determination of the total volume of the blood. By 
lüdd and R. G. White. (Proc. Roy Soc., B., Vol. 84, 1911, p. 255.) 
n, . J"'" ^^olytisches Ochsenserum verliert nach der Behandlung mit den 
u orperchen eines zweiten Ochsen seine hämolytische Eigenschaft 
fi n L Blute des letzteren. Zwei Proben desselben isohämoly- 
^ «euserums wurden auf diese Weise erschöpft, a) mit den 
^ korporchen von Ochs A = erschöpftes Serum A, mit den Blut- 
hlut ^ erschöpftes Serum B. Dann wurde gewaschenes 

wurdpn^^m 1 ^ ^ injiziert und umgekehrt. In späteren Zeiten 
•Serum R beiden Tieren entnommen. Das erschöpfte 

Lirnorpli B®ugens zur Bestimmung der Menge von Blut- 

wirpn 11^4 * f noch in dem Kreislauf von Tier B zurückgeblieben 

dem K ®rgab sich, daß die fremden Blutkörperchen 

Ibode er verschwimlen und als Antigene fungieren. Diese Me- 

uiog ic t eine genaue Berechnung des Blutvolums eines Tieres. 

Browning-Glasgow. 

•1 “Ode of aotion of inunvine body. Von R. Jluir. , Journ. 

and B.a., Vol. XVI, 1911. p, 143.) 

I'M der beschäftigt sich mit der Frage, ob bei der Hämo- 

mit Mittel dient, das Komplement in Verbin- 

irrend u ekülen der roten Blutkörperchen zu bringen, oder ob 

'er8chiedene^**T-^ ^age sind die Wirkungen der Immunkörper 

^^igen kann*^ d dieselbe Blutart untersucht worden. Falls man 

^i^T®rn ein* ^ ^[omplementdosis mit zwei verschiedenen Immun- 
i'i^rper damit erwiesen, daß der Immun- 

oV'setzt daß 1'^ lytischen Prozesse beschäftigt ist, voraus- 

“’it den Bl /ur ®™P^®™®°^dosi8 wirklich in beiden Fällen in Verbindung 
Pkrdekomnr ^ibt* Folgendes ist ein markantes Beispiel: 

keine zusammen mit Immunkörper vom Kaninchen bewirkt 

Komplement l? T“ ^‘^^.®®^b^^ikörperchen. Ein Versuch im Pnnzip der 
en ung zeigt jedoch, daß ein beträchtlicher Teil des Koin- 
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plements gebunden worden ist. Pferdekomplement d^egen löst Ochsen¬ 
blut zusammen mit Immunkörper von der Katze. Weiter: beide Immun¬ 
körper verbinden sich mit denselben Molekülen der roten Blutkörperchen, 
weil jeder die Vermehrung des andern verhindert. Also der Immun¬ 
körper dient nicht nur dazu, das Komplement in Verbindung zu bringen, 
sondern besitzt noch eine andere Punktion. Warum der eine Immun¬ 
körper die Hämolyse bewirkt, der andere dagegen nicht, ist noch voll¬ 
kommen unerklärt. Browning-Glasgow. 

Über das Hämolysin des Aalserums. Von H. Liefmann und 
Andreew. (Rudolf Virchow-Krankenhaus, Berlin. Bd. 11, H. 6, S. ^07.) 

Die hämolytische Wirkung des Aalserums ist an zwei Substanzen 
gebunden, die sich durch Globulin- und Eiweißfällungsmethoden vonein¬ 
ander trennen lassen. Keysser-Berlin. 

Du pouyoir hemolytique des streptocoques. Par Fr. .Tupillo. 
(Ann. de l’Institut Pasteiu-, t. XXV, no. 12, 25 decembre 1911, pages 918-921. 

Bordet, Besredka ont amorce cette ötude. 

Les streptocoques, au nombre de 33, qui servent ä la preparation 
du s4rum antistreptococcique etaient cultives dans le milieu de Besredka 
(Annales de l’Institut Pasteur 1904, p. 364) — parties egales de bouillon 
et de serum (chauffe a 56®) de cheval. On ajoute h 1 c. c. de liquide 
ä examiner — culture entiere ou culture filtree — c. c, d emulsion 
des globules rouges de lapin ä 5 p. 100 lavcs ä Peau physiologique. 
Le melange est porte ä l’etuve ä 37®; on marque le temps necessaire pour 
la dissolution complete des hematies; au bout d’une heure on retire de 
l’etuve, en notant le degrc d’hemolyse accomplie. La plupart des 
streptocoques sont hemolytiques, en 15 ä 50 minutes, quand on s adresso 
ä des cultures de 24 heures. Quelques uns tres virulente ne le sont pas. 

L’hemolyse est due (Besredka) ä une streptocolysine filtrable au 
chamberland. 

La propriete hemolytique s’efface generalement dans les cultures e 
3 ä 5 jours. 

L’auteur ne se rallie pas ä la theorie uniciste des streptocoques. 
developpement dans le bouillon-serum accuse des difEerences constantes 
dans la modalite de culture (louche et trouble, opalescente, grumeleuse etc.). 

Trois sur quatre des streptocoques qui donnent une teinte opalescente 
au milieu se sont montres d’emblee pathogenes pour la souris (dose moi- 
telle 1:100 Cent. cube). Sabrazes-Bordeaux. 

Pouvoir antüiemolytique des sörums humains vis-ä-yis de la 
Saponine dans ses rapports avec le taux de la cbolesterinämie. 

Par L. Boidin et Cli. Flandin. (Soc. de Biologie, Seance du 11 Novembrc. 
C. rendus, t. LXXI, no. 31, p. 402.) 

Les auteiu's ont rocherche si Ton pouvait tirer de l’action antihemo- 
lytique de la Cholesterine vis-a-vis de la saponine, un procede rapide 
et simple d’evaluation, au nioius approximative, du taux de la cholcste- 
rine dans le seruiu. 
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une ac^Witfirnr""“" <^^o\osten.e ont dejA 

!■„.. ![ '“'P'’"'’'''® vis-a-vis de l'h^molyse t.ar la sapo- 

r«r;!f^ vholesterino. La difäcultd de tecbnique provient des 

«P^rce, e/'sTri“”“* differentes hematies: cependant in faisant les 

'|ui pre-cntent une actiiir hdraaties on constate que les Serums 

»«-Lent iL firte“ Par l’hemolyse « la Saponine, 

ennent uns forte proportion de cholestf-rine. M. BrulÄ-Paris. ' 

U^nik I - n 7; Medizinische UnivemitSts- 

otraLburn;. (Deutsches Archiv f. klin. Med., ßd. 105. Heft 1, 2.) 

io fieagenzglifiiriueh*»;?*) ^“1’'*'^"® ““®** i^«i Serumgegenwart sowohl 
iolin. Dies läßt sich na h “iravenoser Einverleibung in die Blut- 
Häooglobins und d r ‘^■® Abnahme des 

treten von Hämofflobinn ^ sondern auch durch das Auf- 

-Natr. siear. „uTCr“;!?" ^®™®h®«®-- Ähnlich verhält sich 

Cboloirin^atcTSäf Seifenhämolyse üben außer 

^"^throc^tfeÄ.'*" "“•» di® 1^‘P-de 

Anämie herangezo'ireD Seifenhämolyse dann zur Erklärung einer 

''ermehrung erfährt ohnr^^*!“’ n““ ^«'^«“ironzentration im Blut eine 

Snbstanzen in PäUen von * ®‘®^^®‘*'ff® Vermehrung der antagonistischen 
«Örter Pettresorpüon in d**°n***'^*®'^ endogener BUdung sowie bei ge- 
orpüon in der Darmwand. Guggenheimer-Berlin. 

der Wirkung einiger Sapogenine und 

i'Wmakol. u phys Ch? ’ ^ ^ ^^®tibe. Institut f. 

Bd. ^Heft 1 r exper. Pathologie und 

I’flanzem.eich'"rfeT*Crbreit«^^’^^T* Saponine, Glykoside, die im 
“tnotoD Sapoffenine n ,1 erhält man neben Zucker die soge- 

'^Pogenine, je nachdem Anfangs- und End- 

®®thalten oder zuckerfrei^ sind Spaltungsprodukte noch Zucker 

verschiedenen ^raufh^i der Saponine konnten bisher bei 

untersuchten Sapogeninen nicht nachgewiesen 

«Jen angewendftf^i Endsapogeninen nachweisen, daß dies 

'*Pogenine 4-kten “ Zusammenhang steht. Einige End- 

®ittlerer Verdünnumr hinreichend verdünnt stark hämolytisch, bei 

^ration nur ansflockenrl ^ agglutinierend, in starker Konzen- 

* ®^eil (jgy Saponin« A' u- ®eheint demnach doch auf den zuckerfreien 
^ ^® ^eaelj tische Wirkung derselben zurückzuführen 

Gruggenheim er-Berlin. 
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Surle mecamsmede l’auto-hdmolyse splernque daM 

cation par la toluyline-diamine. Par A. Gilbert, • . 

Beisard (Soc. de Biologie. Seance du 16 Decembre 1911. C. R. t. LA , 

°° ^^^exTgeration ou l’auto-h^molyse spl4nique que I on 
animaux infoxiques par la toluyline-diamine, tient ä une euscept.b.lite par- 
ticuliere des globales vis-&-vis de l’extrait splenique. , . „„ 

L’etude de la rdsistance globulaire aux Solutions bypotoniqi 
donne pas la mesure de c^tte sensibilite speciale des Jematies 

A cbte de la modification qu’exerce la r“ He Istance 

bule rouge, il laut tenir compte de l’action enipecha,nte de cette substance 
vis-ä-vis de l’auto-hemolyse splenique, lorsqu’elle existe ®" ‘f. 

a doses minimes dans la milieu oü le destruction des “ 

fectuer. 

Sur le pouvoir auto-hömolytique de la rate, l ar ISL 

et E. Zacchiri. (Soc. de Biologie, Seance du 23 Decembre 1.1 . 

Les auteurs ont etudie le pouvoir hemolytique de la rate 
autolysee. - Se basant sur l’etude de plusieurs 
concluent que la rate normale n’a qu’un pouvoir _ p • 

mement faible et absolument banal. • 

Pouvoir lieinolysaiit de la rate in -.u 

H. Salin. (Soc. de Biologie, Seance du 2 Octobre. 0 . R. t. LXXi, no. , 

P-^^2.) . ‘f-o’ ils 

Les auteurs etudient le pouvoir hemolysant de la rate in vi i • 

y recherchent des h^^terolysines, des autolysines soit spontanees, soit apre 

iniection d’une substance hemolysante. , . , , • „r^rTnales 

On ne peut retrouver dans la rate ni les hetero ysines v 

(chien, lapin par exemple), ni les beterolysines artificielles j 

Les autLs n’ont pu deceler dans la rate les autolysines normales, 
qui ont ete decrites dans Textrait splenique dilue du chien par M. ^ 
(XIP congres fran^ais de niedecine, Lyon 1911). “ 
substance hemolysante, la toluyline-diamine MM. Gil ei e 
ont Signale un pouvoir hemolysant de l’extrait de rate (O. , ^ • 

Biol. 1911, p. 416): ces experiences avaient ete infirmees ^ ^ 

dal, Abrami et Brule (XIP congres de m^decine, Lyon lyHL 
Feise et Salin n’ont pu, non plus les reproduire. i^bWipr 

Les auteurs concluent que la rate ne produit pas les ® ^ 

et qu’elle ne produit probablement pas les autolysines. M. Bru e a 

Onderzoekingen bij miltlooze dieren (TTutersucliuiigeii 
milzlosen Tieren). Von L. Pel. (Diss. 1911, Amsterdam.) 

Verf. hat sehr genaue Untersuchungen bei Hunden und Kaninc 
über die Folgen der Milzexstirpiorung angestellt. 

Er kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: 

Bedeutende Veriindorungen im Blutbild sind nicht zu iin en. 
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tlemcii beobachteton \'eränderungen werden auch beim normalen Tiere 
gebinden. Ebensowenig kon.men konstante VerUndei-ungen in den Lvm,,h- 
(Irusen und im Knochenmark vor. ^ 

gelingt gleiohgut bei miblosen und normalen 
Ivtl 1, ''‘*'°T’®'’e*>en von milzlosen sind nicht leichter mit hämo- 

Vr Sr antihämolytische 

Sei r f'T! Milalosen in Versuchen mit hämolytischem 
»Ul de gleich der des Serums von Normalen gefunden. 

-.cur der'’sr'.r' Versuchen, worin er die Eesi- 

KenLtrLi Kochsalzlösung verschiedener 

wo m“ r Er fand nämlich, daß die Grenzen, 

•Normalenniedriger sind als bei 
lualen. also eine erhöhte Resistenz für alle Blutkörperchen. 

biuc Erklärung für diese Erscheinung gibt es nicht. 

Sormaui - Amsterdam. 

paroxysmalen Hämoglobinurie. Von Grafe, 
eut-che iiied. TV ochenschr. 1911, Nr. 44, S. 2035.) 

POMtiri'trir Ki”de (Wassermannsehe Reaktion 

>'.™»erBrftrnI * von Kälte, im warmen Zimmer, ja sogar bei 

Wdoi,' fK paroxysmaler Hämoglobinurie auf. 

"‘Wliv aus- .7'J'"”'*''*®*“®''«®he Versuch fiel einmal positiv, einmal 
SAuueine 4bk^h ® ^“•'02®Ptorenmangel die Ursache. 

MSmolyr;: 1 “ 7 ® "7 ® Brutschrank 

liodlichkoit waa ll* *"• i Blutkö^erchen besaßen keine Isolysinemp- 
tei der närojvan *r*'*D - 7 *^‘®®®'“ Palle der Autoambozeptor 

»ic die z^^rst Lri* Bamoglobinurie offenbar ganz anderer Art ist, 
Von entacK • ^“‘o®“hozeptoren des menschlichen Serums. 

Kälte ab das edeutung für die Anfälle scheint weniger die 

dos Auftreten starker vasomotorischer Störungen zu sein. 

»p, Bernhardt-Berlin.. 

% liereditary haemophilia. Von T. Addis. 

I- 427.) -Edinburgh. (Joum. of Path. and Bact. 1911, Vol.XV, 

Schlüssen: 

•^onualem gleichen Mengen im hämophilischem und 

'0 leicht durch hämophylische Fibrinogen wird eben 

2. Die Th geronnen wie das normale Fibrinogen, 

^^ffiophiliscben nach der vollkommenen Gerinnung 

1^1‘rombiii ist eb« > sind die gleichen. Hämophilisches 

»onnales sana; beide rufen bei der Fibringerinnung ein 

l^*niophilhschon Th** Geschwindigkeit der Entstehung des 

Tliromhina. Der langsamere als diejenige des normalen 

^lötgerinnnn • ? ^^®®®r Verlangsamung ist proportional dem Grade 

^änionhili«,«k^’ Ursache in der langsamen Entstehung 

3 “‘s^nen Ihrombins. 

häm 'W'ahrnehmbarer Unterschied in dem Antithrom- 

öamophil,sehen und normalen Blutes. 
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4. Keine eigentümliche Substanz ist in dem hämophilischen Blute 
vorhanden, die die Thrombinbildung verhindert 

5. Es gibt keinen wahrnehmbarem Unterschied der Menge resp. 
Wirksamkeit des Kalzium normalen und hämophylischen Blutes. 

6. Die aus den Geweben oder geformten Blutelementen stammende 
Thrombokinase unterscheidet sich weder in Menge noch Wirksamkeit von 

derjenigen normaler Individuen. ^ . v i • • 

7. Die Prothrombinmenge ist ebenso groß in hämopiylischen wie in 

normalen Individuen, aber das hämophilische Prothrombin zei^ einen 
Defekt, indem beim Vorhandensein von Thrombokinase und Kalzium 
die Umwandlung in Thrombin länger dauert, als bei dem normalen 
Prothrombin. Dieser qualitative Defekt ist die Ursache der vorzöger en 
Gerinnung hämophilischen Blutes. Browning-Glasgow. 

Les icteres hömolytiques aoquis. Rapports entre riiönwlyse 
et la biligönie extra-liöpatique. Par F. Widal, P. Abrami et M. Bru e. 
(Rapport au Congres fraa^ais de Medecine, Douzifeme Session, Lyon 191 l.j 

Un historique detaille et une etude clinique precise montrent lindi- 
vidualite de ce syndrome ötabli par Widal et ses ölöves. L’ictöre acho- 
lurique et splenoraögalique, sans decoloration des matieres, sans sym 
ptomes d’intoxication biliaire s’accompagnant de symptomes anemiques ^es 
marques: le teint rappelle la couleur jaune paille des cancereux. es 
icteriques s’essoufflent rapidement, se plaignent de palpitations, ont es 
Souffles extra-cardiaques et des souffles veineux. 

L’anemie, la fragilite globulaire, surtout accusee quand on opere sur 
los hematies deplasmatisees s’exagerent aux periodes de renforcemen e 
l’ictere et de recrudescence de la maladie. Le tableau rappelle par ois 
celui de l’anemie pernicieuse progressive. Le sorum de ces malades ag 
glutine les globules sanguins du porteur. 

Widal et ses collaborateurs montrent les formes cliniques de cette 
modalite d’ictere hemolytique acquis, ils le diflferencient de 1 ictöre hemo y 
tique congenital, indiquent l’action favorable de la medication ferrugineuse. 

La pathogenie fait l’objet, dans ce rapport, d’un chapitre u p us 
haut interet; l’hemolyse entraine un surcroit de travail des organ^ 
matopoietiques; la moelle osseuse est rouge jusque dans les diap yses. 
La rate est surchargee de pigment ferrique. Le stade d’hemoglobineime 
qui temoigne de Themolyse intravasculaire peut se röveler ä 1 examen u 
sang peripherique ainsi quil appert d’une etude recente de Wi a ? 
Lennerre, Abrami et Kindberg relative ä un cas d ictere grave e 
raolytique infectieux dd au b. perfringens. Experimentale ment on sai 
qu’il est facile de provoquer des icteres par hemolyse. Un ensem e 
imposant de faits etablit la realite d’une forraation de pigments bihaires, 
bilirubine et urobiline, aux depens d’hemoglobine extravasi^e, en e 
de toute Intervention hepatique. U en est ainsi dans les icteres hemo 
lytiques. . , 

Le role de la rate est tres discute dans la pathogenie des icteies 
liemolytiques. Widal et ses collaborateurs estiment jusqu’ä plus amp o 
informö. qu’elle joue un röle passif d’erninagasinement des dechets hema 
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tiques ris discutent les questions delicates de pathogenie et d'etiologie 

nt’ionsTsn'T^f'^r“ *"*^0“* 1««^ obsfr- 

vations et sur des faits experimentaux personnels. 

Sabrazes - Bordeaux, 

globulaire au oours 

ItXt Kol'in et Noel Fioxsieger. 

'j.M»i’lOn,‘,,age7c32-',iöO.) 

mala.l77t 7e!irX7'“‘ '*'<’°'"P»g”«e d’hdmorrhagies profuses. Le 

P.qne.s figurent dans 1 ebservation. Sabra.es-Bordeaux. 

IX. Opsonine, Leukocyien. 

nrinvXsbrfetr*’^ Opsooin og Vacoinebehandling ved 

aiaebehanSt bX K über Phagooytose, Opsonin un^ak- 

iWon«Lrill Ko ^ K Von Ove Wulff. (Habi- 

•«bik. Bei XerX^l'"*”* Foblerquellen der Wrightschen Opsonin- 
“>'1 mit einem Fehler 1 qI-•*“ konnte die Phagocytose- 
„ refunrioo J opsonische Index mit einem Fehler 

'wtältnis der LMh *”1 ^e'ter ist die Bedeutung des relativen Mengen- 
Kulture? die toXfl" “ “7 Bedeutung des Alters der 

spontane die Phagocytose, die 

"Reinfektionen des opsonischen Index bei Patienten mit Ham- 

^'rognose und Therapi^e hatte^*^^ Bedeutung für die Diagnose, 

diesen mu^fon reingezüchtete Bakterien untersucht, 

den restierAnrl eigentliche Coliformen angesehen werden: 

Patientr^^ Ir Proteusformen gefunden, 

^•^kterien vakzinipr^^ -^^weginfektionen wurden mit den betreffenden 
'^R'ne hesserunsf zeicrf«^” tT Päi^en trat Heilung ein, während 10 

‘‘'■ten Patienten wX-de^ die ü7 7®''®!®'.®'^'"’« mit "icht vakxinebehan- 
?R>teilt. Überlegenheit der Vakzinebehandlung fcst- 

Harald Boas-Kopenhagen. 

Puerperal index in scarlatina, erysipelas and 

" Bact.,' voh 

akuten Sciiarlachfällen ist der opsonische Index in 

ersten Woch*^l ^Streptococcus pyogenes aubnormal (0,86 

■‘['^Rn der Temnnt.^/ normal oder supranormal mit dem Hcrah- 

^öche 1 [7 • j ^i’^'nkheitserscheinungen (1,08 in der zweiten 

*^Rf Index. i’scheinen von Albuminnrio oder Nephritis senkt sich 
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3. In tödlich yorlaufenden toxämischen Fällen ist der Index bedeutend 

4. In Erysipelfällen verhält sich der Index wie beim Scharlach. 

6. Bei Puerperalfieber verhält sich der Index wie beim Scharlach, 
vorausgesetzt, daß der Streptococcus das eine infizierende Agens ist Bei 
Mischinfektionen läuft der Streptokokkenindex nicht parallel mit den 

Krankheitserscbeinungen. . , 

6. In den nicht von Streptokokken verursachten Fallen halt 
der Streptokokkenindex innerhalb der normalen Grenzen. 




The opsonic iudex towards streptococcic in scarlet > 

J. M. Anderson. Racbill Hosp. Lab., Glasgow. (Journ. of Path. and hact., 

vol. XYl, 1911, p. 106.) 

Die Fälle wurden zum Teil mit Serum behandelt. Solche Falle 
waren mit einer sekundären Infektion (eitrige Prozesse in dem Rachen 
und der Nase). Die therapeutische Wirkung von Parke-Davies poly¬ 
valentem Antistreptokokkenserum erwies sich als sehr gut, Aronso ns 
Antistreptokokkenserum hatte weniger Wirkung und Antidiphtherieserum 
noch weniger, jedoch übte das letztere einen deutlich behenden Linlluh 
auf die Rachen aff ektion aus (Serum in allen Fällen per rectum gege en . 

1. Der Index wird erhöht zur Zeit des Herabsinkens der Lrschei- 
nungon und wird normal in der dritten Krankheitswoche. 

2. In den mit Serum behandelten Fällen steigt der Index rase 

über noi-mal, nach 2 bis 3 Tagen senkt er sich langsam und wird am 
Ende der dritten Woche wieder normal. _ . 

3. In den tödlich verlaufenden Fällen ist der Index immer niedrig; 

wo eine Erhöhung nach der Gabe von Serum stattgefunden hat, sink 
er wieder vor dem Tode. , 

4. In den meisten Albuminuriefällen sinkt der Index mit c em 
Vorhandensein des Eiweißes, es ist also eine enge Beziehung 

dieser Komplikation und dem Streptococcus wahrscheinlich. m 
mit Albuminurie (durch Autointoxikatiou bedingt.“^) zeichnete sic i urci 
einen hohen Index aus. 

5. Mit dem Eintritt von Adenitis und Otitis media wird die op- 
sonische Kraft des Blutes in der Regel geringer (ein Otitisfall zeigte eine 

Erhöhung des Index). n A f’ 

6. Fälle mit rheumatischer Polyarthritis zeigten keinen Griin ur 

die Annahme eines streptokokkalou Ursprungs der Arthritis (Autointoxi 
kationserscheinung). . 

7. Scliarlachrezidive sind von einem Herabsinken des In ex e 
gleitet. 

8. Der Einfluß der Seren auf den Index war bedeutend, die Br- 
höhung war am geringsten nach dem Antidiphtherieserum. 

9. In einigen Füllen war eine Erniedrigung des Index einige age 

vor dom Eintritt von Komplikationen zu beobachten, jedoch^ besitzt er 
Index keinen prognostischen Wert. Browning- Glasgow. 
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Opsonisation des globules rouges par les serums hemolytiques. 
ar Ai hard et Oh. Feise. (Soc. de Biologie, Seance du 6 Janvier 1912. 
Ui. t. LXXJI 110. 1 p. 18.) 

Une p-ande cause de confusion dans la recherche de l’indice opso- 
nique est le melange au senim de microbes et de leucocytes. En effot 
<’ scrura nagit pas seulement sur los microbes pour les opsoniser, mais 
encore sur les leucocyte.^ jioui- en activer le pouvoir phagocytaire; ces 

I P'^^pnttes du seiuru peuvent se renforcer ou se contrarier de re- 
sultats incerlains. 


f. proposent de faire la recherche des Opsonines en deux 

‘mps. ) en opsonisant les microbes au contact du seruin; 2^) en fai- 
Mir p iagoc\ ter los microbes amsi opsonises par des leucocvtes normaux 
Q<‘n!> un aiitre milieu. 

r il' ^ <tendre la notion de 1 opsonisation, les aiitours ont pu 

■ e. iser pour les globules rouges en prenant soin d’eviter par chauffage 

rnülirellcm! f “ qui provoquerait l’hemolyse. Dans un serum, 

t^pece dct^” artificiollement hemolytiquo pour los globules d’une 
leiicorvtos globules sont tres facilement phagocytes par les 

«miradonne ' ^«»pece non hemolysables par le 

soit la f ®btenir avec un serum bemolytique soit l’hemolyse, 

soit de cello^d on fait suivre l’acfion sensibilisante du serum, 

'oniplcnient t" coHe des phagocytes en l’absence du 

phenoin'n I iisation par le serum a donc meme valour pour 

sensibilisatricos et 

^ont peut-etre identiques.. M. Brule-Paris. 


cytes Pttagocytic and other Powers of Leuco- 

' Hektoen. (Joiirn. of am. mcd. assoc. 1911, Vol. LYIl, 

l'^nkozvtcn. di ^ohyendigkeit, daß die Suspensionen der 

die frlpipi,„^T ^ “^gozytoseversuche angewandt werden, immer 
■"fe«, ^ic ^««kozytcnzahl pro ccm gebracht werden müssen; auch 
unter V ersuchen zur gleichen Zeit genommen 

BtLi rf 7 Bedingungen gehalten werden. 

^"*|ioiisioiie„ '* 'nimcr gleiche Zahl der Leukozyten pro cem in den 
*"'''• ibsto wen-''“" Bedeutung; denn je großer die Leukozyteii- 

i'lemingjij u'teilen werden aufgenommen und umgekehrt 

iMen.'(laß k ***p ^^*dchen Leukozytenemulsionen hat Rosenow“) ge- 
normalen p ^"®"“°"'''e'’n die Phagozytose eine lebhaftere ist als 
'’''''‘'nonikerI,vo^I^*”^"“^ Ansicht, weil die .Leukozyto.'^e hei 

^‘^•’ijekzuführen^^.^t Formen der polyiiiikle;ii en Leuk«)- 

1, p j 

* Ho^»“«tditioner, London 1908. LXXX. 097. 
dourn. Inf. diseases 1900. III. 08.‘k 
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Auch die durch Hitze getöteten Leukozyten der Pneumoniker ziehen 
die Pneumokokken stärker an als die entsprechenden normalen, was auf 
eine chemische oder physikalische Verschiedenheit der Pneumonikerleuko- 
zyten zurückgeführt werden mag. Auf der Höhe der Krankheit ist die 
phagozytäre Fähigkeit der Leukozyten vermindert, nimmt aber wahrend der 
Krisis und nach derselben wieder stark zu (Potter und Krumwiede) ). 

Auch bei verschiedenen normalen Menschen ist die Phagozytose dei 
Staphylokokken eine verschiedene (Park und Biggs)“). 

In Bezug auf die Phagozytose bei den verschiedenen polymuklearen 
Leukozyten nach der Arneth sehen Klassifikation gehen die Ansichten der 
Autoren sehr auseinander. 

Während Kaplan^) die Zellen mit einem Kern für die am meisten 
aktiven hält, haben Briscoe-") und Pöttinger'") gefunden, daß die 
Klassen II und III nach Arneth am aktivsten sind, und Busse j Halt 
alle 4 Klassen für gleich in ihrer phagozytären Fähigkeit. 

In einem Falle von Filaria loa. haben Rattan-Laurier und I a| vu ) 
die eosinophilen Zellen stark phi^ozytisch gefunden, sonst sind sie im 
allgemeinen als unwirksam betrachtet worden. 

Bei Leukämie scheinen die normalen Leukozy ten bezüglich der 
zvtose sich normal zu verhalten, während den pathologisch vermehiten 
fast jede phagozytäre Fähigkeit abgeht (Achard, Raymond und Foix) ). 

Shattock und Dudgeon*’) haben gefunden, daß die Leukozyten 
bei Infektionskrankheiten gegenüber Melaninkörnchen ^ vorn Pfer eauge 
und Colibazillen eine teils vermehrte phagozytäre Fähigkeit (bei neu 
monie), teils eine verminderte solche (bei Puerperalfieber) im V eig eu 
mit normalen Leukozyten besitzen. 

Glynn und Cox^'') betonen auch die Wichtigkeit, die Leukozyten 
iiu gegebenen Falle zu untersuchen. Sie bestimmen außer dem opso 
nischen Index: 

Phagozytose bei Pationtenseru m normale Leu kozyten 
ops. Ind. phtigüzvtose bei Noniuilseruin -|- normale Leukozyten 
auch den sogenannten ..opsono-zytophagisehen Index“: 

Pliagozytose bei Patientenserum -f- Patienteile nko zy en 
js zyt. Ind. Plmgozytose bei Normalserum -j- Patientonleukozy ten 
und den „zytophagischen Index“: 

. , Phagoz. mit Patientenleukoz. -o • • i T-nn Serum, 

zyt. Ind. = — ohne Beimischung ^on öeium. 

Phagoz. mit Normalleukoz. 


■) Pottor and Kruiiiwiodc, .Tourn. Inf. dis. WOfi. IV. 601 und Jouni. 
aiM. med. ass. 1007, Nov. oO, 1818. 

-) Park and Briggs, «louni. med. Besrarcli. 1907. XAIl. 77. 

•^i Kaplan, New York med. Jourii. 1907. LNXXV. 683. 

Briscoc, Brit. rned. Journ. 1907. II. 1423. 

-Pottenger, Journ. am. med. assoe. 1909, Jun. 19, 1980. 

*') Busse, Münch, med. Woch. 1910. LVII. 70. ^ . 

'‘) Rattan-Laurier et Parvu, Compt. rend. soc. biol. 1909, LXNl. • 
Acliard, Raymond et Foix, Comjd. rend. soc. biol, 1910. 

'’j Sliattock and Diidgcon, Ind. Proc. Roy. Soc. B. 1908. lAX.^ . 
Rlynn and Cox, Journ, Pathol. and Baeteriology 1909. XH . «1- 
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I^onghton\) hat dies auf einen Fall von rezidivierendem Erysipelas 
angewandt und hat gefunden: -c^rysipeias 

Patientenserum + normale Leukozyten = 5.5 Streptok. pr. Leukozyt. 
.Normalserum -f- Normalleukozyten = 3,13 ^ 

Patientenserum Patientenleukozyten = 0.76 ” ' ” 

Xormalserum Patientenleukozyten = 3 56 ” ” ” 

O[isonischer Index = 1.76 ^ ” 

Opsonozytophagischer Iudex = 0.21. 

Leukozyten und der des 
'chied im etwa die gleichen sind, muß der TJnter- 

i oZii-™"' Ob dieser Unterschied in der 

1 Inn f ! Pliagozytose fördernden oder in der Gegenwart eines 

..l..»sehelnn eruden Stoffes besteht, hat sich nicht entscSlas en 
-.«e, r P di« Fähigkeit, die Pneumekekken ab- 

^'blieClicl/finHft und phagozytiert, und 

l'S Chon T T der Kokken und ehe iuflesung der 

Ma,oz^tl^chen Leukozyten statt (Rosonow)-). 

zytox* im iiori^In^ s findet immer statt, wenn die Phago- 

l'ann mau sie auuh s* attfindet: nicht so im Patientensemm; doch 

'"an eine Snur von aber nicht immer, herbeiführen, wenn 

^'il^igkeit ist rr.tnz Tn hinzusetzt. Diese bakterizide 

Pezüglicir des VerhTf^*^ opsonischen Wirkung des Serums, 

schiedenen Lebensilt • l ^od des Seimms in ver- 

•"■nle sich etwa wi Th “"mcliff’^) gefunden, daß bei der Geburt 

-ln beide b -/" Erwachsenen verhalten, ln den ersten Mo- 
'i^'trächtlich herab Phagozytischen bzw. opsonischen iahigkeit 

n'Wtisch wirksam ^^^^^^*^’^^^**'^”)Exsudaten sind mehr pha- 

‘ in Blute desselben Tieres (Tunnicliff)‘). 

zvtischen Fähigkeit* dT l^^l I^rhöhung der phago- 

Krniedrigung die vermerken, in schweren Füllen 

bei Scharlach der'Fall' (tZu fcH 

d^Ientz von Krogh-Berlin. 

»s a Group-Pheno- 

"■ ■'• F llult.^en (Typhaeoae). 

'loihS.) " ■ of am. Iiied. Assuc. 1911. Vol. LVH, No. 14, 

hat an Typhus- und Parntyphiiskranken zahlreiche Blutunter- 

l'l'i. Vü,'’24l"''"' VII. 111. Tr. Chicago Path. .Soc. 

‘i _ -r. ,., . ’ d""™- Jnlcit. dis. lÜKI, VII. (lii.s 
J ' • “"«>«" Pafh. Soc. lüll. viri OOK 

z-iaeh i»ii. vni. m2. 

" ' >"r (hemeth.-rapie, i,,,. Heit II. |0 
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Buchungen angostellt, um die Prozentzahlen der verschiedenen Leukozyten 
zu eruieren. Er hat gefunden, daß die Lymphozyten und die j)olynukle- 
ären sich entgegengesetzt verhalten. Die polynukleären Leukozyten nehmen 
anfänglich schwach an Anzahl zu, dann sinkt ihre Zahl stetig herab, um 
von Anfang der fünften Woche an langsam zum Xormalen anzusteigen. 
Die Lymphozyten zeigen eine anfängliche Abnahme, dann steigen sie 
allmählich an bis Anfang der fünften AVoche. Die eosinophilen ver¬ 
schwinden sehr bald aus dem Blutbild. Dieses Verschwinden hält A^erf. 
für so charakteristisch, daß er einer Krankheit, wo eosinophile Zollen ver¬ 
kommen, ohne weiteres den Charakter des Typhus abspricht. Die großen 
mononukleären zeigen während der ganzen untersuchten sechs AVochen eine 
stete Abnahme an Zahl. 

Das Blutbild beim Paratyphus ist ganz ähnlich, doch fällt hier das 
Ansteigen der Zahl der polynukleären und der Abfall der mononukleären 
Tieukozyten eine AVoche früher, also am Anfang der vierten AVoche. 

Die Gesamtzahl der Leukozyten zeigt eine anfängliche starke Ab¬ 
nahme. Nach vier (bei Typhus) oder zwei (Paratyphiis) AA^ochen fängt 
sie an zu steigen (bei jungen Menschen schneller als bei Envachsonen), 
um allmählich bei Paratyphus rascher als bei Typhus zur Norm zurück¬ 
zukehren. Mentz von Krogh-Berlin. 

Über die Wirkungsweise der Leukocyten auf saprophytische 
Keime auf Grund von mikroskopisohen Beobachtungen. A’on Dr. 
S. Suzuki-Tokio. Hygien. Institut Prag. (Archiv f. Hygiene 1911, Bd. 74, 
S. 343.) 

Verfasser untersuchte die AVirkung der Meerschweinchenlcukocyten 
auf 4 saprophytische aus der Luft gezüchtete Kokken. Er konnte auf 
mikroskopischem und zum Teil auch makroskopischem AVege (Kläning 
der Bakterienemulsion in Leukocytenextrakton) nachw^eisen, daß die Louko- 
cyten in starkem Maße diese Keime zum Absterbon bringen. Da eine 
Phagocytose nicht vorhanden war, so mußte die A^ernichtung dieser Bak¬ 
terien außerhalb der Ijeukocyten erfolgt sein, und zwar wirken nach A^cr- 
fasser die Leukocyten auf die Weise, daß sie entweder ihre Stoffe in die 
Aufschwemmungsfiüssigkeit abgoben. oder dadurch, daß die Bakterien 
vermöge ihrer Affinität zu den Leukocytonstoffen, letztere dom Leuko- 
cytenleibe entziehen. Ob man lebende oder durch Einfrieren getötete 
Leukocyten verwendet, hat auf die AVirkungsintensität keinen Einfluß. 

Keysser-Berlin. 

Untersuchungen über die keimtötende Kraft der weißen Blut¬ 
körperchen. Aon Dr. E. AVeil. Hygienisch. Institut Prag. (Arch. f. Hyg., 
Bd. 74, S. 289.) 

Die Untersuchung von 10 saprophytischen, teils aus der Zimmer¬ 
luft, teils aus einem Trinkwasser gezüchteten Keime ergab, daß sämtliche 
mit einer einzigen Ausnahme von Leukocyten des Meerschweinchens sehr 
stark abgetötet wurden, während das Blutserum nur 6 Stämme bakteri¬ 
zid beeinflußte. Die Serumwirkung war bei allen Stämmen ungemein 
viel schwächer als die Leukocytenbakterizidie. Letztere war bei 4 darauf- 
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hio geprüften Stämmen so stark, daß 0,15 g Leukocyten > 1 Million 

Mikroorgamsmen glatt abtöteten, während 0,5 g Serum nicht einmal eine 
Einsaat von lOüOO Keimen vollkommen vernichten. 

1 m bakteriziden Leukocytenstoffe in Lösung 

gellen, steUte VerfivMer Gefrierextrakte her, und untersuchte Abguß und 
Kücksund, der aus den Leukocytentrümmern bestand, gesondert. Während 
der Abguß nach dem ersten Eingefrieren bei 2 Stämmen stark, bei 2 

Sutsir r TlTT Stämmen 

iedoch Icr extrahierten Leukocyten wiesen 

.Hoch gegenüber allen Stämmen starke Bakterizidie auf. Baraus schließt 
rfasser daß der größte Teil der bakteriziden Stoffe nicht in Lösung 
geht, sondern fest am Zellleibe haftet. 

Bakteri* haftenden Stoffe waren sehr leicht durch 

hierr vT r 

jedoch daß quantitativ abgestuften Bakterienmengen zeigten 

i ’unsne fi -“ den Sei^m- 

«1 ande Sf I absorbierten 

heukoc'tens?! /r • f“‘^t®"®“®*‘'»kte stören die Bakterizidie der 
•■miibionen. ' ““d unregelmäßiger als Bakterien- 

Moerslhweitlo”‘‘ aaprophytischen Keimen, eine Infektion vom 

Die Ursachr'd erzielen, ergaben ein negatives Resultat. 

I^eukocvtenbakteH ichtinfektiosität dieser Stämme ist in der starken 
evtose ^ Stämme, welche der Phago- 

phafTocvto.se-resistft »werden innerhalb der Leukocyten zerstört, die 
iJ‘ren Ünterffamr A A^ finden im Bauchhöhlenexsudate extrazellulär 

teriziden Stoffe reiLm ^ ^ Leukocyten zur Abgabe der bak- 

mit dfir “ verschiedenen Mikroorganismen erklärt 

leicht in Lösuni? Leukocytenstoffe, von denen der eine 

nicht nachweisbar Leukocytenstoffe im Sinne einer Spezifität war 

Keysser-Berlin. 

' ™ Eigenschaften der Leukocyten. 

"ochenschr. IQU Nr 5^^"*' der Universität Berlin. (Berl. klin. 

mit werden in Kochsalzlösung gewaschen 

Der ^0 Stunden im Eisschrank go- 

ßakterienirift AnfK-u ^ Zentrifugieren erhaltene Abguß, welcher das 
^®rdon durch Versuche verwandt. Die Leukocyten 

MeerschtcAiJ k Kochsalz oder Bouillon in die Bauchhöhle 

Zum V gewonnen. 

^®it bei 370 Leukocyten mit Bakteriengift gemischt, einige 

einmal di T wieder abzentrifugiert. Zur Kontrolle 

^^ieTierversi^k ®^ einmal die Giftmenge fortgelassen, 

bisweilen «in ^ ^ ®° <^aßdurchgehendseine Abschwäch- 

gar eine völlige Vernichtung des Bakteriengiftes eintritt. 

16* 
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Don Leukocyten iat also nicht nur wegen ihrer Phagocytose, sondern 
auch als Giftzerstörem bei den leicht bakteriolysierharen 

T,pb.., d„ Cl..l.,^ d.rD,».i.ri. 

schreiben. 


X. Komplementbindung (Diagnostik). 

Rdaotions de fiiation avec le s^rum «mtatyphique; contabu- 
tion ä la teohnique de la reaotion de Bordet-Gengou. Par A. Rodet 
et H. Fahre. (JoLial de physiologie et de pathologie generale, tome qua- 
torzieme, no. 1, 15 janvier 1912, pages 86—96.) 

Dans les reactions de fixation en general il faut “ 

pouYoir antihemolytique propre de chacun des factews f ’ 

L serum de Rodet-Lagriffoul est presque ddnue de fixateur. 

Cette propriete n’a aucun rapport avec ceUe qui donne “ “ 

typhique une valeur preventive et curative. Sabrazes-Bordea . 

Serodiagnostik von Echinokokkenerkrankungen. Von Dr. tv. 
P. Matsch. (Praktitseheski Wratsch 1911, No. 39.) 

Das Serum von Patienten mit Echinokokkus enthält spezitische 
Antikörper. Diese bewirken Komplementfixation bei Vorhandensein von 
Hydatidenflüssigkeit. Die Eosinophilie kann, wenn sie auch deu i - , 
als Symptom nicht ausschließlich für den Echinokokkus in nspruc g 
nommen werden, da sie auch bei anderen Erkrankungen vor omm • 
Präzipitinreaktion nach Fleig und Lisbonne ergab bm 
den Fällen des Autors ein negatives Resultat. Diese Reaktion tat ubtr 

haupt selten ein. Das Serum von Echinokokkuskranken enthalt auch 

lange Zeit nach der Operation spezifische Antikörper. 1“ o®“ ' 

beobachteten Fällen war die Reaktion selbst noch 1— ,2 «nkpu 

der Operation positiv. Es kommen Fälle vor, wo das Serum der Kranken 
wenig Antikörper enthält, und bei Verwendung einer gmmgen •« 

eines solchen Serums fällt die Reaktion von Guedini-Wemberg negati 
aus. Alles in allem liefert die serodiagnostiscbe Reaktion von 
Weinberg wertvolle diagnostische Anhaltspunkte und “^ 61 ® ^genva 

beim geringsten Verdacht auf Echinokokkuserkrankung ausgefuhr wm 

Hr T TiprllTI-AVlllllCrSClori. 


Az edainococcus-compleineiitkötes gjakorlati ertekeröl. 
den praktischen Wert der Echinokokkns-Komplementverbmdnng.; 

Von E. Petö. II. cliirurg. Klinik Biidajiost. (Budapesti Or\osi I jsäg 

Vcrf. hält die Ech.-Kompl.-Bindiing nicht für i^pezifisch, da ^ 
von Leberechinokokkus neben positiver Ech.-Kompl.-Keaktion auc i sc ^ 
positiven AVassermann ergaben. A^on 20 AVasserinann- positiven ^ 
zeigten 7 schwach positive Ech.-Kompl.-Binduiig. Die Sera von^ p’.h- 
Echinokokkus erkrankten Kindern ergaben in 6 hiülen positi\e . 
Kompl.-Binduug, in denselben 6 Fällen war AVassermann scbwaci j^si 
AVrsuche an Hunden gelangen nicht, da auch echinokokkus leie on 
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positive Ech.-Kompl.-Bindung zeigen. — Verf. glaubt, daß der innere 
Druck der Ech.-Blase auf das Ausfallen der Keaktion von Einfluß ist. 

Egau-Budapest. 

Alcune esperienze suUa flssazione del complemento nei pella- 
gro^ (Einige Untersuchungen über die Komplementbindungs¬ 
methode bei Pellagrakranken.) VonA. Lui u. M. Baccelli. Provinzial- 
irrenanstolt Brescia. (,La riforma medica“, 1911, Vol. XXVII, H. 42, S. 1149.) 

I i? ^«^'»g^kranken und 4 Normalen haben Verff. Untersuchungen 
U .er die hom^plementbindungsreaktion angestellt. Als Antigen wurden 
»Ikobohsche Extrakte von Leber, Milz, Nebenniere und Gehirn eines 
roiagrakrankon, die nach der Technik von Landsteiner hergesteUt 
«rden, angewandt. Die Technik war der klassischen Technik für die 
«ssermannsche Reaktion gleich. Alle notwendigen Kontrollen wurden 
jedem Versuch ausgeführt. 

I>ie Resultate waren folgende: 

Rellagrakranken fiel die Reaktion mit Leberextrakt 
inkomtSaf! inkomplett, 11 mal negativ, mit Milzextrakt 4 mal 

inkomilL’ negativ, mit Nebennierenextrakt 1 mal positiv, 2 mal 

den 4 ^^ *f mit Gehirnextrakt stets negativ aus. Unter 

der Milzextrakt, 

sonst fipl T Nebennierenextrakt eine inkomplette Reaktion; 

hei die Reaktion stets negativ aus. 

die schließen die Verfif. daß bei der Pellagra 

Anwendung von Pellagraorgan- 

^^trakten keine große Bedeutung besitzt. F. Bonfiglio-Lm. 

Diagnostik und Therapie des Skleroms. Von 

^Vien av{ ’ 1 V Nasenkrankh. u. Pathol.-anatora. Institut 

OVienor klm. Wochenschr. 1911, Nr. 41, S. 1424.) 

filtrierten gaben keine Kutanreaktion mit filtrierten oder un- 

^ -d - Sklerombazillen. Ihr Serum enthielt keine 

von abuetöf#»f^ i Sklerombazillen. Subkutaninjektionen 

^«“aktion liorJ° ' i bei Skleromkranken keine stärkere 

l^'dturflltratBn t ^ Normalen. Intrakutaninjektionen von Sklerom- 

wie bei Normalen lokale 

'nentbindunirL Serum von zwei Skleromkranken im Komple- 

*‘^fiwemmunff#» spezifische Reaktion mit Sklerombazillen-Auf- 

l^^it der Befund scheint für die Unabhängig- 

^omplementbmdeuden Antikörper von den Präzipitinen zu sprecLl 

Kurt Meyer-Stettin. 

XI. Lues. 

^ !• Allgemeines. 

"1^ exp in Syphilis. Ton Hideyo No^ruchi. (Journ. 

No ,. 6» Pag- 057.) 

^ i hat aus Reinkulturen der Sp. pallida durch Verreiben einer 
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festen Agarkultur mit einer flüssigen Kultur, Erhitzen auf 60® für 1 St. 
und Zusatz von 0,6 ®/„ Karbolsäure ein haltbares Produkt das sehr viele 
tote Spirochäten enthält, gewonnen. Mit dieser Flüssigkeit (Luetin) 
hat er Kutanreaktion angestellt sowohl bei Kaninchen als beim Menschen. 

Beim Kaninchen hat er 0,05 ccm mit feinster Kadel mtraku^ in 
die rasierte und alkoholdesinfizierte Haut injiziert. Als Kontrolle hat 
er in derselben Weise zerriebene und mit Karbolsäure versetzte sterile 

Kulturmedien angewandt. r>«„„Uof 

Bei normalen Kaninchen war nur ein leichter Rubor als Resulta 


der Injektionen zu bemerken. o iV/i 

Bei Kaninchen, denen intravenöse Injektionen von Sp. pallida a^ 
Kaninchenorchitis verabreicht waren, trat 48 Stunden nach J^je - 
tion eine kleine harte rote Papel auf, die nach einigen Tagen Brbsen- 
größe erreichte und sich so bis zum sechsten Tage hielt, dann sich zurück¬ 
zubilden anfing und nach 10 Tagen verschwunden war. 

Bei Kaninchen, die intravenöse Injektionen von getöteten Spirochäten 
bekommen hatten, war auch eine deutiiche Reaktion zu erkennen. lere 
mit luetischer Orchitis gaben nur andeutungsweise Reaktion; solche mit 
durch Salvarsan geheilter Orchitis absolut keine. 

Keins von den Tieren zeigte konstitutionelle Symptome. 

Er hat Gelegenheit gehabt, die Reaktion beim Menschen in 4UU 


Fällen zu prüfen. 

Beim normalen Menschen bemerkt man nach intradermaler App 
kation von 0,06 g „Luetin“ nach 24 Stunden eine ganz kleine rote 
Area um die Stichöfinnng; nach 48 Stunden ist sie wieder verschwunden. 


Positive Reaktion tritt auf: 

1. als Papel: blau-rot, hart, bis 10 mm im Diameter, von einer 
roten Zone umgeben, verschwindet meistens nach einer "Woche. 

2. als Pustel, die bis zum 4. oder 5. Tage als Papel auftntt, dann an 
der Oberfläche ödematös wird und kleine Vesikeln auftreten läßt, die 
schließlich in eine gemeinsame Pustel sich um wandeln, die zuerst ser sen, 
dann purulenten Inhalt zeigt. Gewöhnlich platzt die Pustel 

Zeit, es bildet sich ein Schorf, der nach wenigen Tagen abfällt Vie 
Induration verschwindet, und Heilung ohne Narbenbildung tritt 3® 

3. als torpide Formen, die erst nach 10 Tagen oder später auftreten, 
um dann den gewöhnlichen Verlauf zu nehmen. Von 177^ untersuc ^ en 
Luetikern hat Verf. bei 138 positive Reaktion gefunden, bei 39 negative; 
bei 146 normalen oder an anderen Krankheiten leidenden Personen war 
die Reaktion immer negativ, von 77 paraluetischen Fällen reagiei en 


48 positiv. T f' 

Es zeigte sich insofern ein kleiner Unterschied zwischen ,,Lue in 
Reaktion imd Wassermann-Reaktion, daß die erstere bei tertiärer jues 
konstanter war, dagegen war letzere konstanter bei sekundärer nes. 

Mentz von Krogh-Berlin. 


Die Reinzüchtung der Spirochaeta pallida. Aon Hoffmann. 
(Berl. klin. Wochensclir. 1911, Nr. 48.\ 

Verf. gibt eine zusammenhängende Übersicht über seine Erfahrungen 
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bei der Remzüchtung der Spir. pall., für die als Ausgangspunkt die Ver¬ 
suche von Muhiens dienen. Es werden genaue Vorschriften für Her- 
steUung der Nährböden, rntersuchung der gewonnenen Kulturen und die 
sohheßhche Erreichung der Reinkultur der Spir. pall. gegeben. Es ist 

om er. gelungen, schon nach der vierten Generation einen reinen 
otamra zu erhalten. 

^ Als bester Nährboden erwies sich immer der Serumagar nach 
Muhiens. ® 

p ■ einer in größerem Umfange durcbgefiibrten 

nziic ung er Spii.pall. mit .anschließenden Heil- und Immunisierungs- 
vorsuchen für die Bekämpfung der Lues Nutzen. 

G. Michaelis-Berlin. 


^««“eatativen Prozesse bei Geistes- 

Afpil Vst -Juschtschenko. (Biochem. Lab. des Instituts f. exper. 

- . etersburg.) (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. [Orig.] 8, 153. 1911.) 
Katala«iP^ _ ölersuchungen erstrecken sich auf den Gehalt des Blutes an 
und Komnl ' ^ f Antitrypsin, hämolytische Eigenschaften 

erizuthi T Einzelheiten der Technik sind im Original 

wurde fiir 1* Menschen, die auch körperlich gesund waren, 

Phlkal^^^^ 21,0 im Durchschnitte, für die 

einer 2Dro7 0,75 PgO^ gefunden; bei Verwendung 

träct darf b K Hämolyse, die Antitrypsin wirk ung be- 

Anwendun/^kt Komplementreaktion war sowohl bei 

i^erz und d-r T luetischer Lebern als aus Meerschweinchen- 

IS Fälle) erw” ®®^0ddrüse negativ. Bei Basedowscher Krankheit 
doutlich dntj^^A Katalase vermehrt; 3 mal war die Hämolyse 

war der Ceh If ^ ^ war gesteigert. Bei organischen Himleiden 

Pei projyrfl««*^ vermindert, der an.Nuklease aber vermehrt. 

vermehrt^^*^ P ^alyse war, besonders bei akuteren Fällen, die Kata- 
Fatalaso und ' • E®nientia praecox besteht eine Vermehrung der 
v^erminderung der Nuklease; 21 mal unter 25 Fällen 
®yxüdemaf;^Q der Antitrypsingehalt war gesteigert. Bei 

Phvlokatll bestand Verminderung der Katalase, Vermehrung 

Sei Fnilon,;«Tf!’ Vff'^derung von Antitrypsin und Nuklease. Auch 
1 ^’psie ist die Nuklease vermindpivf _ ak«« _ 

vor, 


' ^^Pilopsie d^. \r 7,- ^ . ^nuii^psin und iNulclease. Auen 

Serum O«' f i, vermindert. — (Über Katalase und Nuklease 

^ die Vflrf liegen bereits Untersuchungen von Pighini 

' «rf- mcht erwähnt.) Allers-München. 

(Erste MitteUtmg über 4184 
Mattauschek 5’älle von luetischer Infektion.) Von E. 

VIJI^ IT 9 ^133* l" 3 ^T 9 ^®urologie u. Psychiatrio, 

Studie sind die folgenden: Mindestens 4,67 ‘Vo 
^’i^gende MehLuT!^"'' ®rkranken an progressiver Paralyse; die über- 
g<?wöhnlich leicTt d T Paralytiker betrifft Individuen, deren Lues a) un- 
^^^ngolhaftor Kezidive verläuft usw. trotz fehlender oder 

I uctischer Ihorapio, b) nicht oder nur ganz ungenügend 
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behandelt worden ist; wenn zwar nun die antiluetische Therapie vor der 
Paralyse nicht schützt, so ergibt der Vergleich von Serien mit mangel¬ 
hafter Therapie und von chronisch intermittierend Behandelten, daß 
unter letzteren der Prozentsatz der paralytisch Gewordenen wesentlich 
geringer ist; keinesfalls schadet die energische antiluetische Therapie in 
bezug auf spätere Nervenkrankheiten. Ein Einfluß der Therapie au 
die Länge des Intervalles zwischen Infektion und Ausbruch der Paralyse 
ließ sich nicht feststellen. Eine fieberhafte Infektionskrankheit während 
der ersten Jahre nach der luetischen Infektion scheint die Wahrschein¬ 
lichkeit einer späteren Erkrankung an Paralyse bis zu einem gewissen 
Grade zu verringern. Allere-München. 

Zur differentialdiagnostisclien Bedeutung der isolierten Phase- 
I-Reaktion in der Spinalflüssigkeit. Von J. G. Schnitzler. (Neurol. 
Klinik Utrecht.) (Zeitschr. f. d. ges. Neurologie und Psychiatrie, Bd. VIII, 
H.:2, S. 210—230, 1911.) 

Verf. fand bei 4 Fällen von zweifelloser Spondylitis mit Quei- 
schnittsläsion ausgesprochene Phase-I-Reaktion, die bei 3 Fällen von Spon 
dylitis ohne Querschnittsläsion fehlte oder zweifelhaft war und bei einem 
Falle mit leichten Rückenmarkssymptomen nur angedeutet war. Für die 
Differentialdiagnose zwischen Tumor und Spondylitis kann demnach der 
Phase-I-Reaktion keine Bedeutung beigemessen werden; ob sie sich zur 
Unterscheidung von Spondylitis mit und ohne Kompression eignet, 
werden erst weitere Erfahrungen zeigen können. Die Eiweißvermehrung 
in der Spinalflüssigkeit ist nach Verf. bei Tumor und spondylitischer 
Querschnittsläsion durch die Behinderung der spinalen Blut- und Lymph 
Zirkulation zu mindest erheblich mitbedingt. Allere-München. 

Serologische Untersuchungen von Familien syphilogener 
hTervenkranker. Von A. Hauptmann. (Mit einleitenden Bemerkungtn 
von M. Nonne.) Aus dem allg. Krankenh. Hamburg-Eppendorf. (Zeitschr. f. 
d. ges. Neurologie u. Psychiatrie [Orig.] Bd. VIII, H. 1, S. 36 80, 1911.) 

Einleitend bemerkt Nonne, daß die Untersuchung der Familien¬ 
mitglieder von Ki-anken mit luetischen und metaluetischen Affektionen 
geeignet sei, die Lösung mehrerer Probleme zu fördern: Einblicke in 
die Ätiologie klinisch unklarer somatischer Syndrome, in das Wesen 
einer Gruppe konstitutiver Anomalien, in die Häufigkeit konjugaler In¬ 
fektionen, die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion, die Rolle der 
Syphilis in der Ätiologie der Idioten, in die Frage nach der Syphilis 
ä virus nerveux, nach der hereditären Disposition zu Paralyse und Tabes 
durften erwartet werden. — Hauptmann untersuchte nun systematisch 
die Familienangehörigen solcher Kranker aus der Nonneschen Abteilung 
und Privatpraxis; es werden die Ergebnisse der Untersuchung von 4 
Familien mitgeteilt, bei denen sich positive Befunde ergaben, während 
jene, bei denen nichts gefunden wurde, unberücksichtigt bleiben. Die 
einzelnen Protokolle über die Familienmitglieder müssen im Original 
eingesehen worden. Mit Hilfe der Wassermannschen Reaktion ließ sich 
die Wirkung der Syphilis auch dort verfolgen, wo sie durch Anamnese 
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und somatischen Befund nicht nachweisbar war. Es wurde positive 
Reaktion hei den Ehegatten von organisch-syphilitisch Erkrankten ge- 
unden, ohne daß von einer Infektion etwas bekannt gewesen wäre. Ent¬ 
sprechend wurde bei der Deszendenz eine ätiologische Klärung soma- 
bcher und psychischer Erkrankungen, positive Reaktion bei psychisch 
nd somatisch Gesunden, auch negative hei Kranken gefunden. — Hin¬ 
di nt ruT"!“,”? Verf. zu der Anschauung, daß 

8U staitgehahte Infektion und höchstwahrscheinlich Vorhandensein von 

f U 1 Eine Klärung wird die weitere Ver- 

t " n'T"“ objektive Symptome er- 

latectT' Ehegatten verlief in fast 100®/. 

Ifiden eikrll-r j? '^®‘‘ ®“ o'"®“ syphilitischen Zerebrospinal- 

fe-te Svm. t j”’ w'■ ‘»’S®"““!» gesund, so waren mani- 

durch dis ableiten, daß die Spirochäten durch die Passage 

nÄ mlf™ “ Virulenz einbUßen, daß sie 

erZeu -1 « ®“"®'l®o<lerc Primär- oder Sekundärsymptome 

miißi» / die t 'ur ^Deszendenz unterscheidet man zweck- 
li« svn|iilit,'-,.h* e Infektion und 2. die Keimschädigung durch 

'ulior i ; W- E- PO»i‘iv sein 

»'?utiT werden!' Organismus oder der Therapie 

Lues und Mof ’ negativ. Die erste Gruppe umfaßt: 

“nd ohne ^ (Paralyse, Tabes, Lues mit 

tionen endl^h (diotien, Imbezillität, Psychopathie und Degenera- 

i^ioNhS E^nU VT. R.; die zweite Gruppe 

“fgativer W lotbeziUität und Psychopathien bei 

nicht alUn Syphilis in der Ätiologie der Idiotien 

gedeckt werden serologische Untersuchung der Patienten auf- 

seroloffischfl TT ♦ somatische Befund, insbesondere aber die 

gezogen werden Geschwister müssen heran- 

Tat positive W Forschungen ergeben sollten, daß in 

bedeutend sind so " * -^Jiwesenheit virulenter Spirochäten gleich- 

Indikiflnn f positiven Ausfall der serologischen Prüfung 

n^i'l^ation für die spezifische Therapie gegeben. 

All er 8-München. 

^ 2. Wassermannsche Reaktion. 

über die Bemerkungen 

deutsche niedi/in L)eim Kaninchen. VonSowade. 

Dieuizin. iVochenschr. 1911, Nr. 42.) 

in die Blutbahn gelang es 
Lieneralisation^ V' erzeugen. Die klinischen Symptome 

''j^eröse Syphilido T^^- waren unter anderm papulöse und papulo- 

*p(?2:irische T . Paronychien und in einem Falle 

Llurnenthal an asserraannsche Reaktion nach der von 

j^aninchen in Versuchsanordnung war hei 14 normalen 

ballen positiv ^ negativ, hei 14 geimpften Kaninchen in 

Hann e s-Hamburg-Eppendorf. 
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Neuere Erfahrungen über die Serumdiagnostik der Syphihs 

mittelst der Wassermannschen Eeaktion. Von Erich Sonntag. ( ei- 

hefte zur medizin. Klinik 1911, Heft 7.) 

Übersichtsreferat. Die Wichtigkeit der Anstellung der Keaktion 
im Liquor cerebrospinalis wird nicht genügend betont. 

Hannes- Hamburg-Eppendort. 

Laboratory diagnosis of Syphilis. Von L. S. Schmitt. (Joum. 
of Am. med. Ass. 1911. Vol. LVII, No. 21, pag. 1657.) 

Verf. bespricht die praktische Ausübung und diagnostische Bedeu¬ 
tung der verschiedenen diagnostischen Methoden der SyphiUs 
besonders die Untersuchung des frischen Präparates durch 
beleuchtung und die Wassermannreaktion vornehmlich m der Modihka- 
tion von Noguchi. Mentz von Krogh. 

Physiologische Kochsalzlösung der neuen Pharmakopoe und 
"Wassermannschen Reaktion. Von Pöhlmann. Aus der kgl. 
logischen Poliklinik zu München. (Münchn. med. A\ochenschr. 1911, r. 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß nach "Vorschrift der neuen 
Pharmakopoe die physiologische Kochsalzlösung mit Zusatz von e was 
Soda angefertigt wird. 

Dieser geringe Sodagehalt der Kochsalzlösung kann genügen, um 
eine Hämolyse von Hammelblutkörperchen herbeizuführen. 

Es ist also vor der Verwendung von nach der neuen V^chrilt 
hergestellter physiologischer Kochsalzlösung zur Anstellung der asser 
mannschen Reaktion wie aller hämolytischen Versuche zu warnen. 

Rosenthal-Breslau. 

Zur Technik der Untersuchung der Lumbalflüssigkeit 
Wassermannsche Reaktion. Von Stühmer. Aus der inneren Abte ung 
der Krankenanstalt Magdeburg-Sudenburg. (Zentralblatt f. Pakt, 1911. 

Heft 12.) 

Die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis auf Wassermannsc le 
Reaktion soll stets als Titration mit steigenden Mengen vorgenommen 
w*erden. Es findet sich häufig die Reaktion erst bei 0,4, 0,6, ja , ccm 
positiv. Es gelingt mit dieser Methode in fast allen Fällen von ues 
cerebrospinalis spezifische Hemmungskörper nachzuweisen. Die nega ive 
Reaktion des Blutserums schließt eine positive des Liquor nicht aus. 

Rosenthal-Breslau. 

Die Wassermann-Neisser-Brucksche Reaktion in der 
hilfe. Von F. Heine mann und R. Stern. (Zeitschrift für Gebiirtshil e un 
(Gnäkologie Nr. 79, Heft 2.) 

Die Verfasser kommen auf Grund von 80 untersuchten Schwangeren 
zum Ergebnis, daß die Reaktion in der Sclnvangerschaft ebenso zuver 

lässig ist, wie außerhalb derselben. 19 mal fiel die Reaktion zwar posi iv 

aus, aber sie glauben in 17 dieser Fälle die Diagnose Lues ste en zu 
können, 2 Fälle blieben unsicher. Weiter gehen die Verfassei au c a- 
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CollMche und Prophetasche Gesetz ein. Wie von anderer Seite auch 
bereiste festgestellt wurde, sind diese in dieser Form nicht mehr haltbar, 
da bei klmisch gesimden Kindern wie Müttern häufig eine positive 
Keakhon vorhanden ist. Die Annahme, da6 die Lues nicht die Ursache 
von Aborten sei, dürfte wohl noch an größerem Material sichergestellt 

J. Thies-Leipzig. 

Über die Brauchbarkeit der Syphilisreaktion nach Karvonen. 
"n Sii berl, Conrad und M.ironescu. (Deutsche medizin. Wochenschr. 1911. 

.'f. 40. 

Knn beruht im Prinzip vollständig auf der Methode der 

Komplcmentablenkung, nur wird als Indikator zur Sichtbarmachung des 
Mrites nicht die Hämolyse, sondern das Phänomen der Kongluti- 
Konglutination, die genau wie die Hämolysef ein 
'^®8‘®bt darin, daß Meerschweinohenblutkörperchen 
W rdrenu Tp (Conglntinin) in Gegenwart von frischem 

lachton K n zusammengebaUt werden. Die Verfasser unter- 

nnd zKir ), normale und 85 von luetischen Patienten 

Seravmrd dem Latenzstadium stammende. Sämtliche 

Karvonensvh ’W'assermannsche Reaktion als auch auf die 

ri-v rZlmmf nT ®®i. den normalen Sera ergab sich 

luetischen Paf T beremstimmung beider Reaktionen, bei den von 
nuch Karv ®*®““enden reagierten nach Wassermann 68 FäUe, 

10 Fallen ®s ‘‘“den sich also Differenzen in 

ilsDach wära Fällen hatten eine sichere Luesanamnese, 

Schärfe üVi« 1 Reaktion der Wassermannschen an 

niuß erst Praktische Brauchbarkeit der neuen Reaktion 

rch zahlreichere Nachuntersuchungen erwiesen werden. 

Hannes-Hamburg-Eppendorf. 

ron ^assermannsclien Reaktion nach 

Nr 8) * Roth. (Korrespondenzblattj für Schweizer Ärzte 

fand Düngern untersuchten 

*^^0 Testierend«« T o • beiden Methoden das gleiche Resultat. Von 
hungern fraall h waren 2 nach Wassermann positiv, nach von 

®ann schwftfb ^ ’-i- Düngern negativ und nach Wasser- 

also weniaAi-fraglich. Die Methode nach von Düngern 
^*e Methode fü Driginalmethode. Verfasser empfiehlt 

Verfüffuntp^ f ®^®re Krankenhäuser, denen kein serologisches Institut 
nachdrücklich ^ ^ u nach der Ansicht des Ref. gar nicht 

nur dazu oiont werden, wie falsch dieser Standpunkt ist, 

fion beschert Grute, das uns die Wassermannsche Reak- 

in 1 kredit zu bringen. Hannes-Hamburg-Eppendorf. 

Brauchbarkeit der von Dungem- 
^ofTespondenzbirtt o u der Syphilis. Von Stiner. 

Die V n 1911, Xr. 33.) 

angemsche Reaktion, die dem praktischen Arzt als Er- 
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satz der Wassermannschen Originalmethode dienen soll, ist theoretisch 
anfechtbar, praktisch unbrauchbar wegen der Inkonstanz der käumchen 
Reagenzien, besonders des Komplementes. Es gibt oft bei andern Krank¬ 
heiten als bei der Lues positive Resultate. Sie versagt in einem großen 
Prozentsatz der Luesfälle gegenüber der Originalmethode und gibt hie 
und da bei Gesunden positive Ausschläge. 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

The value of the Wassennann Reaotion and of Salvarsan. 
By Keidel and Geraghty. I. The value of the Wassennann Reac- 
tion by A. Keidel. (Journ. of Am. med. ass. 1911. Vol. LVII, No. 21, 
pag. 1669.) 

Enthält nichts prinzipiell Neues. Mentz von Krogh-Berlin. 

The Inflnence of Treatment on the Wassermann Reaotion in 
Syphilis. By Ray W. Matson and Mathew A. Reasoner. (Journ. of 
Am. med. ass. 1911. Vol. LA II, No. 21, pag. 1670.) 

Die Verfasser haben an einem sehr großen Material (etwa 1200 Fälle) 
den Einfluß der Behandlung auf die Serumreaktion untersucht. Die Unter¬ 
suchungen erstrecken sich über mehrere Jahre. Sie sind zu folgen en 
Schlußfolgerungen gekommen: 

Die Wassermannsche Reaktion hat außer ihrer diagnostischen Be 
deutung auch eine prognostische und kann zum Individualisieren in der 
Behandlung helfen, sie zeigt an, daß die früher übliche Behandlung 
meistens eine unzureichende gewesen ist. Der Umstand, daß die 
tion unter energischer Behandlung meistens schwindet, zeigt an, daß le 
Wassermannsche Reaktion ein Symptom aktiver Syphilis ist. 

Frühe Anwendung von Quecksilber kann die manifesten Symptome 
zum Schwinden bringen, ohne daß die W.-R. negativ wird; dann mu 
die Behandlung fortgesetzt werden. 

Bei Alkoholikern hält sich die Wassermannsche Reaktion sehr hart 
nackig. 

Salvarsanbehandlung ist eine wesentliche Hilfe zur Herbeiführung 
Wassermannscher Reaktion; die intravenöse Behandlung ist vorzuziehen. 
Die besten Resultate wurden erreicht durch fortgesetzte Quecksilber e 
handlung nach der Salvarsaninjektion. Die tonisierende Wirkung es 
Salvarsans bei Luetikern ist hervorragend. Mentz von Krogh-Berin. 

Beeinflussung der Wassermannschen Reaktion des normalen 
Kaninchens durch Salvarsan. A^on Emanuel. Edelsche Heilanstalt üi 
Gemüts- und Nervenkranke Charlottenburg. (Berl. klin. Woclienschr. 1911, 
Nr. 52.) 

Verf. zeigt, daß die positive AV. R. des normalen Kaninchens durch 
intravenöse Salvarsaninjektion vorübergehend negativ gemacht wer en 
kann. Da nach den Untersuchungen Friedemanns die positive 
beim Kaninchen nicht grundsätzlich von der des syphilitischen und me a 
syphilitischen IMenschenserums verschieden ist, so kann nach Ansicht es 
A(^erf. vorübergehendes Negativwerden der positiven AA^ R. beim Mensc en 
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nach .SalTareanbehandlung nicht ohne weiteres als Beweis für den thera- 
peqtißchen Effekt des Salvarsans angesehen werden. 

G. Michaelis-Berlin. 

otolesterin and its derivatives on leoithin as 
ypluhho antigen ^d as haemolysin with oohra venom. Von 

'I M l-'niv. Glasgow, aoum. 

lath. and Bact., vol. XVI, 1911, p. 135, 225.) 

.»rde? daßT ^'^“‘‘^kshank und Maekenzin beobachtet 

»ndllii J Gemisch von Serum 

^urrabe von Steigerung erfährt durch die 

halten d' ® Serum ein syphilitisches ist. Die Ver- 

7,Vhp ^‘ür das empfindlichste und zuverlässigste 

»£v:;:f-r. ■- «.»äs 

worden Z ^ ® ^“'^‘«'^‘“derivaten in dieser Beziehung unter- 
'■tolcsterindcrivatf auf T e ih U T i»Wbierende Wirkung der 

Kinflusies des nhr bestimmt. Betrefls des 

Mhchung dor alkoLlU l von der Art der 

-Philitische Anti^nSZ Th hT® 

«'tiljtische WirkTZl i u 1 ‘^®” ‘'■“'’®“ B““>«onen, die 

ÜeziehuntT macht Belird kolloidalen Lösungen (in letzterer 

«'■lestorindlwiLS T Cholesterin und 

«'^Prochene antilvtiscL Zck Substanzen eine aus- 

»ntil.Ttischen Ettcktes des GhnlT “it Kobragift. Der Mechanismus des 
ein “Th h oZ m T‘’-'■“'8»de Weise 
Ciolesterindibromid mit®W* ** G®>nisch von alkoholischem Lezithin- 
''«dimmtcn Bedinnunve vorübergehend kolloidal unter 

*‘%und dieTre pTuZTTiT ®‘“ Srober Nieder- 

'»ngaraer Verdünnung t • 11 ®^'' Z ^®^*‘bmwirkung verloren. Bei 
Flüssigkeit zeigt noch G h Niederschlag gleichfalls auf, aber die 
i'fniht also offenbar auf ^ * A**i" -Cie antilytische Wirkung 

K''»stituiio„deraolTT '^ZT°“ ‘’°® Lezithins. Die chemische 
«“”1 »bgeselln V T ®r“^ '^‘® W°ebemische Wirkung, 

k’obragifthämolvso ^öekten in der 'W assermannschon Reaktion 
_ .«nuamoKse, wie folgende Tabelle zeigt: 


•Substanz 

'‘‘■■‘«‘'■rimlihroinid , 

'■‘.'■'Imcholi.stcn.liou 

'' ‘'"'-i'elestoiionol 

l'l' Wuntär -L j: *®f*®*''**'®','vn^eiigenuscho sind fast gar nicht antikon- 

eriva e zeigtMi alle die Cholesterin Wirkung in der 


lg in der 8y])hilis- 


reaktion 

Lezithinhäniolvse 

sehr stark ' 

sehr stark 

stark 1 

last null 

stark 1 

stark 

stark 

fast null 

last null ; 

stark 
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Syphiliareaktion bis zu einem gewissen Grad ~ -^^4^ 

le^ononol, das sich als fast unwirksam erwiesen bat. Kein Demat wirk 
so stark wie Cholesterin in beiden Eeaktionen. Eine kolloidale Cholestenn- 
lösung wirkte sehr stark antikomplementär, aber zusammen mit ^phili- 
tischem Serum ergab sie keine definitive Wassermannsohe Beaktaon. 

Browning-ixlasgow. 

•me Control of a series Wassermann reactions by post mortem 
examination. Von T. P. Gand 1 er. (Joum. of Path. and Bact., vol. X\ , 

1911, p. 131.) r, ji A 

69 Fälle, deren Cerebrospinalfiüssigkeit früher von ^ 

Henderson Smith untersucht worden sind, sind zur Ob u lon ge 
kommen. In 67 Fällen stimmte das Besultat der Wassermannsohen 
Eeaktion mit dem Obduktionsbefund überein. Jeder ® 

Fall (57) erwies sich als allgemeine Paralyse bei der postmortelen 
Lbung. Browning-Glasgow. 


XJI. Tuberkulose. 

I. Allgemeines und Infektion. 

Recherches sur Tepidemiologie de la tuberculose d^s le^s 
steppes des Kalmouks. (Annales de llnstitut Pasteur, tomeXX\, no. , 
25 Novembre 1911, p. 785—804.) j 

Le moyen de controle a ete la cuti-reaction (tuberculine ru e e 
doubWe). II ressort de oe travail que le s^jour des adolescents kalmou 
en seile pendant une grande partie de l’ann^e, au milieu des ecoliers russes, 
araene la oontamination des premiers par le virus tuberculeux. Les a 
lescents des steppes restes indemnes de l’infeotion tuberculeuse ® 
tent apres un sejour plus ou moins long ä Astrakan. Cet 6ta in ^ 
nite leur a donc ete funeste, ce qui corrobore l’opinion des medecm^ 
qui pensent que certaines scrofuloses de l’enfance exercent une ac lon pr 
tectrice contre la tuberculose pulmonaire grave. A ce point e vu 
faut se demander ei l’isolement des enfants de parents tubercu eux, 
nisö actuellement par les medecins, ne serait pas une mesure a ^ ou 
trancbant, car il empecberait l’immunisation pendant les premiöres perio 
des l’enfance. Sabrazes -Bordeaux. 


Frequence relative de l’infection bacillaire et de la tu ercu 
lose aux difförents äges de la vie. Par A. Calmette, Ao Grjsez 
R. Letulle (Lille). (La presse med., no. 63, 1911, p. 651.) 

Es scheint sicher zu sein, daß in der überwiegend großen Mehr^ 
der Fälle die bazilläre Infektion während des Kindesalters stattfindet. Ven 
Beweis haben die Yerf. in der außerordentiich großen Anzahl von ^si- 
tiven Tuberkulinreaktionen bei Kindern im Alter von 1 lo Jahren, 
namentlich in den großen Städten, wo die familiale Kontagion mi vie 

bedeutenderer Intensität stattfindet. • iqil 

Die Verfif. haben in Lille vom 1. Januar 1910 bis zum 1. Juni lyii 
1226 Personen mittels der Tuberkulin-Kutisreaktion untersucht un ei 



Tuberkulose. 


243 


diesen anscheinend einer guten fiesundheit sich erfreuenden Personen 
lolgeiides gefunden: 


Von 0-1 Jahre 273 24 8,7 249 91,3 

" ,L i 22,1 113 77.9 

' : ” ö3,8 95 46 2 

298 SO,4 68 18 H 

Her ln Jahre 2:i(! 208 87,7 29 12,3 

'“o ®‘°® positive Keaktion ge- 

Ton G--12 Mo *T ** ^|onato alt, während alle übrigen im Alter 

iniw r. und T f verhältnismäBig selten 

Sw “ „r nS*- heranwächst, Je mehr 

konmit auch d' ^®,''“^™'’S '»it seiner Familie und der Umgebung 
Im Alter von 5 1,^" ’ *“ raschem Steigen hegriffon ist. 

^orProzentsl ist '“d‘ u ‘*®® 

dorart, dal! man ^ “i*^“ T ®‘®*‘8®“* raschem Anstiege begriffen, 

der tuberkulösnn ^‘*°®" ““^or den Erwachsenen nur wenige von 

dtsen tr“tw“-^" Nichtsdestoweniger sferben 

Infektion latent hleil t" d" wahrend bei den anderen die 

«esandhoit beibo^! *‘’®“ ^”®c‘'®i“ «“«*• vollkommenen 

«ksobcolrett “■ a““-“““ “'®® ®“®^ I“f®k*io-> 

letztere seiet foP-l^T'' “'1^ *"®g®spvochenen Tuberkulose sprechen. 

^^»chenSscS”n '^®^ ®'“®^ Symbiose 

azillen und deu,Zellon der verschiedenen Organe sind. 

E. To ff - Braila. 

^ H. Kos°^l und menschliclie Lungenschwindsucht. 

Von il t 1911, Nr. 43, S. 1972.) 

“3)8 nach (len Leidenden wurde das Sputum mehr- 

i«! Ti^l ^ooh aufgestellten Prinzipien kulturell 

Tuberkelbazillen do« ^ ^ genaueste untersucht, und nur einmal konnten 
“anus^ Dachgewiesen wlrdL. &^®i®^zeitig mit denen des Typus hu- 

“'^^^rsuchungen sämtlicher bisher vorliegender Sputum- 

»ihrscheinlich draim i l untersuchten Schwindsüchtigen 

•"'''nus allein ein.« i j-*‘ *’^®i“>al Tuberkelbazillen des Tvpus 

®'üillen des Tvnn.^K **** *** Typus humanus gemischt und 705 mal 
SchwLT.. U a“ ncchgewiesen werden konnten. 

lafoktiouskeimA verdankt ihre weite Verbreitung der Übertragung 
“omkeime von Mensch zu Mensch. Bernhardt 

keit der ViehtnKi°v*^* for Mennesker (Bie Gefährlioh- 

'h^siiitaUiiJende Mensohen). Von Johannes Fibigcr. 

Harald Boas-Kopenhagen. 
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Über die Frage der chronischen Mischinfektion bei Lungen¬ 
tuberkulose. Von H. Kögel. (Deutsche med. Wochenschr. 1911, Nr. 45, 
S. 2078.) 

Im Sputum von 17 an chronischer Lungentuberkulose Leidenden 
fanden sich bei Anwendung der Schröder-Waschmethode in fünf Fällen 
(einmal konstant) hämolytische Staphylokokken, neunmal Streptococcus 
viridans, keinmal Streptococcus longus haemolyticus. Ein Zusammenhang 
der bakteriellen Befunde mit dem Fiebertyp war nicht festzustellen; 
Blut war stets frei von Begleitbakterien. Fünfmal wurde Streptococcus 
anaerobeus putridus (Schottmüller) gefunden. „Der Begriff einer chro¬ 
nischen Mischinfektion bei Lungentuberkulose ist außerordentlich einzu¬ 
schränken.Es wird angenommen, daß die in der Lunge befindlichen 
Saprophyten bei Widerstandslosigkeit des Körpers erst durch vorge¬ 
schrittene Krankheit die Möglichkeit bekommen, in das Gewebe vorzii- 
dringen, und durch den guten Kährboden bei zerstörtem oder mit Blut 
durchträuktem Gewebe hämolytische Eigenschaften erhalten. 

Bernhardt-Berlin. 

SchluBbericht der von der englischen Regierung im Jahre 
1901 zur Erforschung der Beziehungen zwischen menschlicher 
und tierischer Tuberkulose eingesetzten Kommission. VonB. Möllers- 
Berlin. (Zeitschr. f. Tub., ßd. 18, Heft 2, 1911, S. 201.) 

Verf. gibt eine kritische Übersicht über die Untersuchungen der 
englischen Tuberkulosekommission und kommt zu dem Schluß, daß diese 
hinsichtlich der Infektiosität der Perlsuchtbazillen für den menschlichen 
Organismus keine neuen Beweismittel geliefert haben, die die Auffassung 
Robert Kochs widerlegen könnten, daß dem tuberkulösen Menschen 
und nicht dem perlsüchtigen Tiere die Hauptrolle bei der Übertragung 
der menschlichen Tuberkulose zukommt. Die Anschauung Kochs, daß 
die Erreger der menschlichen und tierischen Tuberkulose von einander 
verschieden sind, und daß im Kampfe gögen die Tuberkulose die Maß¬ 
regeln gegen die Übertragung von Mensch zu Mensch die ausschhag- 
gebende Rolle spielen, wdrd durch die englischen Untersuchungen in 
keiner Weise widerlegt. Autoreferat. 

Solitäre Darmwandtuberkulose als besondere Form der ex¬ 
perimentellen Meerschweinchentuberkulose. Von Kiralyfi. TII. mediz. 
Klinik der l nivorsitiit Jhidap<‘st. (Bcrl. klin. AVochenschr. Nr. 50, 1911.) 

Der Hani eines an Nierentuberkuloso erkrankten Menschen wurde 
Meerschweinschen injiziert; bei einem der nach 4 Wochen getöteten 
Tiere waren keine der für experimentelle Tuberkulose charakteristischen 
\ eränderungen nachzuweisen. Nur an II verschiedenen Stellen des Dünn¬ 
darms wurde an der Darmwand eine eigenartige A^eränderung konstatiert, 
deren histologisches Bild, trotzdem keine Tuberkelbazillen nachgewiesen 
werden konnten, nur als Tuberkulose gedeutet werden kann. 

Das so wichtige praktische Interesse, welches die richtige Deutung 
des Sektionsl)efundes bei experimenteller Tuberkulose hat, und die Selten¬ 
heit des Ialh‘s wird von dem A^erf. hervorgehoben. (1. AI ichaidi s-Berliu. 
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über die Bedeutung und das Vorkommen der Muchsolien 
Grtoula. Von D. 0. Krylow. Königliches Institut für Infektionskrankheiten 
ZU Berlin. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskraukh. 1911, ßd. 70, Heft 1.) 

Gram färben sich weder nach Ziehl noch nach 

2 Die grampositive Substanz des Tuberkelbazillus tritt während des 
Wachstums früher auf als die säurefeste. 

3. Die grainpositive Substanz hat die Neigung, sich in Granula zu 
konzentrieren, die säurefeste dagegen sich diffus über den BazUlenleib 
hm zu verbreiten. 

«i h 1 nach der modifizierten Grammethode zeigte es 

tt'n r ""i ® Tuberhelbazillen, sondern auch andere eäurefeete 

B.izillen aus Granula bestehen. 

nula Struktur gehören die grampositiven Gra¬ 

nula der luberkelbazillen nicht zur Gruppe der Eiweißkörper. 

0. Die v-on Much modifizierte Grammethode kann unter Umständen 

7 oliTie“v?. f «Jort geben, wo 

Z.ohlsche Methode versagt. Keyseer-Berlin. 

Il'll, Von Messe. (Berl. klin. Wochenschr. 

Bevölkemfr'''' l’t'® gestützte Tatsache, daß die Schicht der 

'iin nieisten^ T h il“ wirtschaftlicher Lage befindet, 

iCuc ul Verf. dich eigene 

•.ntoRuchungen einer erneuten Prüfung. 

den ei“zetl"'T Morbidität an Tuberkulose unter 

<!«>• Kaufleute Ortskrankenkasse für den Gewerbebetrieb 

.\uch er’ "“d Apotheker aus dem Jahre 1909 fest, 

desto gerinvep Resultat, daß, je größer die Einnahmen, 

fatsacLn al. d l*®* Lungenleiden ist, und er erklärt diese 

slaudekomme’n A r Lohnbedingungen einen Einfluß auf das Zu- 

So t n ‘*®^^""8®”‘“'>erkulo8e haben, 
itatistikera Vew^ 1*^1^ ^®” Standpunkt des englischen Medizinal- 

d'o »ichtiffätnn ^vl"*®® **'*'? namentlich Robert Kochs, welcher als 
^^tracht kämen ^ Abnahme der Schwindsucht in 

Verliessenin ^ erung der Phthisiker in den Krankenhäusern und 
Krweiteruntr der^TT 4 .-l ansieht. Verf. warnt vor 

Robert K vielmehr die verfügbaren Mittel im 

•^Derkennunir verwerten, ein Standpunkt, dessen allgemeine 

"”g '‘®ff®“tbch nicht zu lange auf sich warten läßt. 

G. Michaelis-Berlin. 

^'•11, B(] 0. Moszeik-ßerlin. (Zeitschr. f. Tiiberk. 

Y , ' Ä, S. 175.) 

naoh dom Mn.t ^“r eine gesetzliche Regelung des Spuckvorbots 

'‘''»npten zu k' f*®***^ ^®" ®*“- glaubt mit Sicherheit 

der Tnk Spuckverbot ein deutliches imd schnelles 

luberkulosestorhlichkeit nach sich ziehen wird. 

itsohr^n #- ' Möllers-Berlin, 

ar Chemotherapie. 1912 . Heft TI. 17 
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2. Antikörper. 

Immtmity in Tuberculosis. By G. B. Webb and W. W. illiams. 
(Journ. amer. med. assoc. 1911, vol. L\'II, no. 18, p. 143.) 

Es wurden 12 Bhesusaffen mit langsam steigenden Dosen von leben¬ 
den virulenten Tuberkelbazillen geimpft. Anfangsdosis war 1 oder 6 Ba¬ 
zillen, und die Steigerung war eine ganz allmähliche. Die Behandlung 
der Affen nahm etwa 7 Monate in Anspruch. . 

1 Affe überstand die Infektion mit der 6 fachen tödlichen Dosis für 
ein Meerschweinchen von ca. 750 g. 2 Affen überstanden eine Infektion, 
die 12000 Meerschweinchen hätte töten können. ... 

Eine Antikörperbildung konnte mit Hilfe der Meistagminrea tion 
und Komplementbindung nicht beobachtet werden. 

Verff. haben in derselben Weise 2 Kinder tuberkulöser Eltern mit 
1—150 g Tuberkelbazillen im Laufe von 2—3 Monaten behandelt. i© 
Kinder waren dauernd gesund, und auch die Pirquetreaktion wurde nie t 
positiv. Mentz von Krogh-Berlin. 

Determinazione del potere alessinioo del siero di sangue umaue 
uell’infezion© tubercolaa:©. (Bestimmung des Alexingebaltes des 
menscblicben Blutserums bei der TuberkuloseO Von Romanelh. 
Medizinische Klinik, Genua. („II Tommasi“ 1911, \ ol \I, H. 21, S. 627.) 

Bei 22 Tuberkulösen hat Verf. den Alexingehalt des Blutserums 
austitriert. Als hämolytisches System benutzte er rote Rinderblutkörper¬ 
chen mit dem entsprechenden hämolytischen Kaninchenserum. Aus dmsen 
Untersuchungen geht hervor, daß das Blutserum der Tuberkulösen grö ere 
Mengen Alexin enthält als das Serum der Kontrollfälle. Nach der e 
handlung der Tuberkulösen mit antitoxischera und bakteriologischem 
(Maragliano) nimmt der Alexingehalt des Serums in der Mehrza er 
FäUe deutlich zu. F. Bonfiglio-Rom. 

Über das Auftreten tuberkulöser Antikörper in der vordOTcn 
Kammer. Von F. Schie ck-Göttingen. (Bericht der 37. Versamml. d. Opb- 
thalm. Gesellschaft Heidelberg 1911, S. 201.) 

S. untersuchte das Kammerwasser in 50 Fällen von experimenteller 
Iristuberkulose, die mit dosierten Aufschwemmungen des humanen un 
bovinen Typus bac. tub. hervorgerufen waren und die verschiedensten 
Stadien der Erkrankung darboten. Waren die Tiere nicht vorher o er 
gleichzeitig durch intravenöse Einspritzungen von abgestorbenen Tuber e 
bazillen oder der Höchster sensibilisierten Bazillenemulsion so immunisier , 
daß das Serum einen hohen Gehalt an komplementbindenden tuber u 
lösen Antikörpern enthielt, so waren in dem Kammerwasser mit us 
nähme eines einzigen Falles nie tuberkulöse Antikörper zu entdec en, 
und dieser eine Fall zeichnete sich gerade dadurch aus, daß unter em 
Einflüsse der tuberkulösen Infektion das Serum deutliche Mengen von 
Antikörpern aufwies. 

Die von Alfred Leber aufgestellte Behauptung, daß bei Iristuier 
kulose lokale im Kammerwasser nachweisbare tuberkulöse Antikörper rei 
werden, ist somit nicht begründet. Nur wenn die Vorderkamraer mi 
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»ngoheuren Ifengen abgestorbener Bazillen überschwemmt wurde, ließen 
wlrt t“. ^ Immunkörper im Kammer- 

Kor,l *“ ®"“m- Auch der Versuch, durch die 

Koinplemen bmdungamethode im Kammerwasser Tuberkuline festzustellen 
Umg vollständig. S. kommt daher zu dem Schluß, daß die von Al- 
halti.- V (liffcrentialdiagnostische Bedeutung des 6e- 

1™ tSTrh“’" ■" 

(Autoreferat.) 

Tentatives d’immumsation antituberoiüeuse. Par A. Lumiere 
< UXl‘ro'3rp''48tr' Novembre. C. rendus 

raixf r““‘' par MM. J. Courmont et Boch- 

intestinale dirrnir*"% antideztrienne par administration 

»«e „«hode Tu b7caie“rKlrT"d"* “'“r” d’aPPliquer 

"ccin^ot de deuzVo^MereL^T"’* 

ezotozines (cultures en bouillon fil- 

c’est-ä-dire en employant les 

«dminiatres parinjectionssous-cnta- 
Le, r 1 , ?" P" ’^oi® intestinale, 

ps! aogmentd L rds/^t^** ‘I®P*°™i>'®®: non senlement ces traitements n’ont 

M. Brule-Paris. 

et titra^^^^e^j^?. antigene des diverses tuberoulines 

e'üenx.^Par Calm^^e^f^^®®“, “^loorp» des sdrums de tuber- 
<^•8 t-UXII p ”6.r ®‘®'°ei®> ®®®°®® du 6 Janvier. 

»etigine d’ane"tnhor**'l*''* ' “*^‘’®* y a h savoir mesurer la valeur 

d’un serum antituber- 
taberculinioiifi diverses p^riodes du traite- 

P'oient depuis denx « ®8 auteurs decnvent les techniques qu’ils em- 
•^^tions, ® sont susceptibles des nombrenses appli- 

M. Brule-Paris.. 

Beiträv ^ Öliereinpflinlllchkeit. 

'■™ F. Tnljerkuloseüberempflndliohkeit. 

S. 275.) aas d. Kaiserl. Gesundheitsamt, Bd. 38, 

^^zillen sind anarhA*^^^ ausTuberkel- 

sind diese dem virulenten besser geeignet; offen- 

Bazillen TT ^ Serumstoffe zugänglicher als die viru- 
müssen die notwendige Giftmenge zu er- 

die Tuberkelbazillen 24 Stunden bei 37« mit dem 
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Meerschweinchenserum digeriert werden. Um ein akut tödliches Gift ah- 
zuspalten, waren mindestens B mg Tuberkelbazillen «rf^derhch. 

Die Bildung des Anaphylatoxins spielt in dem gewöhnlichen Krank 
heitebild der Tuberkulose wahrscheinlich keine große Rolle, vielleicht ist 
der plötzliche Abstieg der Fieberkurve bei der Mdiartuberkulose au 
vermehrte Bildung des Anaphylatoxins zurückzuführen. 

Es gelang weder mit dem Serum eines tuberkulösen Meerschwein¬ 
chens, noch mit dem Serum künstlich immunisierter Tiere 
und Höchster Serum) die Tuherkuloseüberempfindlichkeit auf gesunde 
Tiere (Meerschweinchen und Kaninchen) zu übertragen. 

Die Übertragung der Tuberkuloseanaphylaxie avif gesmde 
schweinchen vermittels intraperitonealer Injektion ' 

brei nach Bail konnte nicht mit Sicherheit festgestellt werden. Die Tiere 
gehen bisweilen an einer Bauchfellentzündung ohne Bakterien 
Lsonders wenn das erkrankte Peritoneum durch eine emeiAe Infektion 
nochmals gereizt wird. Ob neben der Peritonitis noch ;.ht 

spezifischen Tuherkulosegiften den Tod des Tieres verur^cht durfte nicht 
iLht zu entscheiden sein. Bernhardt-Berlin. 

DioToxinempfindliohkeit der Haut des tuberkulös infizierten 
Menschen. Von K. Zieler. (Deutsche mediz. Wochenßchr. 1911, r. o, 
S 2075) 

Die Behauptung Sorgos, daß die Hautreaktionen auf Tuherken 
ebenso wie die auf andere Giftstoffe auf einer gemeinamen unspezifasce 
Ursache, einer gesteigerten Giftempfängliohkeit , 

Organs Tuberkulöser beruhen, konnte nicht bestätigt werden, 
an positiven, durch Diphtherie- und 

Intrakutanimpfungen durch nachträgliche subkutane TuberkuJinzufuhr g 
eine örtliche Reaktion niemals hervorgerufen werden konnte, war 
selbe an mit Tuberkulin geimpften Stellen selbstverständlich jn- 

Durch Verwendung von Spritzen und Kanülen, die schon f^ u 
einspritzungen verwendet worden sind, können durch an ^ ® 

durch Auskochen nicht zu entfernende Reste von Tuberkulin in Kontroli- 
untersuchungen positive Resultate vorgetäuscht werden. -n v 

* ^ Bernhardt-Berlin. 


4. Tuberkulin. 

a) Allgemeines. 

Beitrag zur Kenntnis des Neurin-Tuberkulins. Aon AV ilbeli 
Sclilaudraff. Institut für Infektionskrankheiten Bern. (Zeitschr. f. Immuni- 
tätsforschung Bd. XII, Heft 1 1812.) 

Verf. bestätigt zunächst die Angaben Muchs über die Ösen 
Kraft des Neurins. Er zeigt, daß dieselbe nmht nur Basenwirkung is - 
Neurin löst gleiche Mengen Tuberkelbazillen in kürzerer Zeit vie 
siver auf als es gleich stark alkalische Natronlauge und Ammonium _ ^ 
droxyd und Natronlauge löst, aber stärker als Ammonium. er * 
sodann das Muchsche Neurintuberkulin auf seine Giftigkeit ur 
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.^weinchen. Die Dosis letalis betrug 0,1 cbcm. Die Tiere starben unter 
den tj-pischen Zeichen einer Neurinvergiftung. Die Giftigkeit des Neu- 
nntuberkulins ist für tuberkulöse Tiere nicht größer als für gesunde Es 
enlhslt demnach nicht die bei der Tuberkulinreaktion giftig wirkenden 
« U /“'’®*'''®’*’azillen. In weiteren Versuchen prüfte Verf. das 
Uüchsche Neurintuberkulin auf seine antigenen Eigenschaften. Das Er- 
gebnis faßt er in folgendem zusammen: 

Anaphylaxie durch Neurintuberknlin konnte weder gegen Neurin¬ 
tuberkulm noch gegen TuberkuUn mit Wahrscheinlichkeit nachgewiesen 
lX”infekftoT“^ Anaphylaxie gegen Neurintuberkulin durch tuber- 

2. Als Antigen in der Bordet-Gengouschen Reaktion ist das Neurin- 
>er u m brauchbar. Die geeignete Verdünnung ist 1/600 des Original- 
LrT*' '’‘®*'®'' publizierten negativen Resultate sind durch die 
• Wendung des Nennntuberkulins in stärkeren Konzentrationen, bei denen 

-Wirkung des Neurins auftreten, 
Eirkm,' k® ®‘"bste Komplementablenkung wurde mit dem Ruppel- 
ackmannschen Tuberkuloseserum (Zeitschr. f. Immunitätsf. Bd 6, 

roll «.,) '"'''*'’i.T"®. '^’“®b Neurintuberkulin geht 

iSuS:fK Alttuberkulin. Quantitativ bindet ilt- 

•NeurintuberkT^“^”^ doppelt so stark wie NeurintuberkuUn. Der durch 
EinlluMe 1 " ”“®‘*8®*‘®®®“® Antikörper verhält sich gegen thermische 

Kkeint also T"* ifu durch Alttuberkulin nachgewiesene. Es 

«i®mt also durch beide derselbe Antikörper gebunden zu werden. 

Neurintuberkulin als Antigen haben 
Fällnn. l'®™“,^«®,*''“® ««ftibrt. Das mit Alttuberkulin eine starke 


fällanff ffpKnnri« rivi. 1 T— ujiD ÄitcuoerKuim eine starke 

aäzipftaüom ^*’®'’*'"'°®®®®‘’““ höchst gab mit Neurintuberkulin keine 

Kaninthm ^iT““ T“ “‘‘ Neurintuberknlin vorbehandelten Tieren (Ziege, 
keine Imm’nnk"*'*' ‘''«•nchen) konnte im Komplementbindungsversuche 
Nearintnhrrrr "“®*'8®^‘®®®“ werden. Doch hatte das Serum der 
rieche Wirldir r"« ehandelten Ziegen eine undeutliche immnnisato- 
Segen eine na^kr*? eersohweinchen, die sich in vermehrter Resistenz 
««“eine nachfolgende tuberkulöse Infektion zeigte. 

^■«“rin anf Tin l«nge Einwirkung von 25 »/^ Morckschen 

'‘‘on z\i i 7 le;«iw^ Typhusbazillenemulsion (Neurin und Emul- 

^abstanz der k ^ ^ spezifische agglutinogene 

ypbusbazillen nicht zerstört. Keysser-Berlin. 

'»riunfÄ^®.?*?“. -^apbylaiie . Von I. Bauer. Labora- 

^nkhoiten Kinderklinik in Düsseldorf. (Zeitsehr. f. Hy<^. u. Infektions- 

^ ^ ‘ ffeft 1..^ 

Tuberkulin ^ infizierte iVreor.sehweinchen reagieren auf 

Ternperatiirschv iici intravenöser Einverleibung mit 

^'<‘ber, bei Sie zeigen hei kleineren Dosen Tiiberkulin- 

lode. iober mit folgendem Temperaturabfall bis zum 

direktem Tem oratu Tuberkulin erfolgt der letale Ausgang nach 
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2. Die Anspmchsfähigkeit auf Tuberkulin hängt mit der Virulenz 
der infizierenden Tuberkelbazillen und mit der Ausbreitung des tuber¬ 
kulösen Prozesses zur Zeit der Tuberkulininjektion zusammen. 

3. Indem auf kleine Mengen Fieber, auf große hingegen Temperatur¬ 
sturz erfolgt, ähnelt die Tuberkulininjektion bei Meerschweinchen der Li- 
weißanaphylaxie bei diesem Tiere. 

4. Andere Symptome der Eiweißanaphylaxie fehlen bei der Mer¬ 
kulinreaktion. So der Komplementschwund und die Lungenblähung. 
Auch ist der Tod unter Temperatursturz niemals in der Plötzlichkeit 
wie beim eiweißanaphylaktischen Chok beobachtet worden. 

Keysser-Berlin. 


b) Diagnostik. 

Der gegenwärtige Stand der Tnberknloflediagnostik. 

0. Röpke. (Deutsche med. Wochenschr. 1911, Nr. 51, S. 2377; Nr. 52, 

Die gesamte Diagnostik der Tuberkulose des Kehlkopfs, der Pleura, 
des Darmes und des Peritoneums wird ausführlich besprochen. ns 
interessiert, daß bei der Pleuratuberkulose nichts von der Tuber in 
diagnostik zu erwarten ist, daß bei der Kehlkopftuberkulose le su u 
tane Tuberkulinanwendung noch mehr, als schon sonst, hervorge o en zu 
werden verdient, weil die diagnostisch entscheidende Herdrea 
direkten Beobachtung zugänglich ist: Die reaktiven Entzündungsvorgange 
lassen sich mit dem Kehlkopfspiegel so genau beobachten, daß man das 
Vorhandensein einer Kehlkopftuberkulose ausschließen kann, wenn das 
Spiegelbild vor und nach der probatorischen Injektion immer g em ge 
blieben ist. Auch bei diagnostischen Zweifeln hinsichtlich der 
felltuberkulose ist die Tuberkulininjektion heranzuziehen; deutliche er 
roaktionen (Schmerzen, Erbrechen, Durchfälle usw.). 

Bernhardt-Berlin. 

The Value of tuberculin in tbe diagnosis and treatment of 
pulmonary tuberculosis. By H. Ballon. (Practitioner, vol. 87, no. 5, p. 

H. R. De an-London. 

Contribution ä l’etude des reactions locales ä la tuberculine. 

Von H. Rozenblat. (Ai'ch. de med. des eufants XIV 1911, S. 925.) 

Der Vergleich der Kutanreaktion (Pirquet) und der Intra^rmo 
reaktion (Mantoux), die identisch ist mit der Stichreaktion von e® 
bürg er, ergab die fast völlige Gleichwertigkeit. Die lokale Rea mn 
auf Tuberkulin steht in keinem direkten Zusammenhang mit der 
Form der bestehenden Tuberkulose. Es kann eine „kachektische ea 
tion bei florider Phthise Vorkommen, eine torpide Form bei einem a 
tenten Herd. Es scheint, daß für die Form der Reaktion 
lität der Haut von Bedeutung ist, da sie besonders lebhaft bei ro u 
lösen und bei Kindorii mit Ekzem und exsudativer Diathese ist. 

Lehndorff-Wien. 
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über die Bezieliuiig awisohen der v. Pirquetsohen Reaktion 
und den Tnberkelbazillen im Blut. Von Suzuki und Takaki. Aus 
dem Ithigami-Iustitut iür Infektionskrankheiten. (Zentralblatt f. Bakt 1911 
Bd. 61 , Heft 1/2.) * ’ 

Verfasser wollen den Nachweis erbracht haben, daß die Fälle, bei 
denen die Pirquetsche Reaktion positiv ausfiel, auch fast immer Tuberkel- 
tallen ,m Blut zeigten. Selbst in den FäUen mit Pirquetscher Beak- 
tion, bei denen keinerlei Krankbeitssymptome bestanden, wurden Tuberkel- 
laallen in der Zirkulation nacbgewiesen. Neben dem Tierexperiment 
«rde die Scbeitterscbe Antiforminmetbode, eine Modifikation nach 
!> anble zum Nachweis der Tuberkelbazillen benutzt. Zur Verarbeitung 
gelangte 1 ccm Blut. Eosenthal-Breslau. 

Der (üagnostisohe Wert der Tuberkulinroaktion in der Oynä- 

®“''''“Pert-Freiburg. (Verhandlungen der deutschen Gesell- 
suiaft für (rvüäkologie, Nr. XIV.) 

lichten Pankow 1907 veröffent- 

talinm-bl' *“ 3em Ergebnis, daß die subkutane Tuber- 

ninjektion ZM Diagnosenstellung nicht brauchbar ist In 69,4 ®/„ war 
Aber 3“rcli die Tuberkulinreaktion richtig, in 30,6% falsch. 

Fällen TT histologisch oder bakteriologisch sichergestellten 

haeden t p5®«®“'f't“*>®'-kulo8e war 10 mal keine Herdreaktion vor- 
Wort A ® Allgemeinreaktion, so daß auch der 

"ropoetUcher^“!®“ ®®“''‘‘®“ ^»stritten wird. Die Tuberkulose des 
reagierten Tl Besultate, unter 8 Fällen 

prakti'rh. DJ**’ aen andern Tuberkulinreaktionen kommt keine 

prauuohe Bedeutung zu. j. Thies-Leipzig. 

c) Therapie. 

Kvurius. (Deutsche iued, 

rerachiedenBr'r”?®” j'®'“®*^®'’ Mengen konzentrierten Tuberkulins an den 
Wechsftlur’ 1,^ Auges sollten studiert werden, und insbesondere 

Tuberkulosflha^^ ungen zwischen Tuberkulindepots und aktiven örtlichen 
^•itkreislanf a dieselben an bestimmten, dem unmittelbaren 

Beobachtung zu^i^P^b Auges, der mikroskopisch-klinischen 

AJttu^^J*r^ Resultate folgendermaßen zusammen: 
rasch ahl^^ a ’ vordere Kammer des Auges gebracht, wirkt 

2. IntpfilfA ^^1 ^**4 ;^®^^®”®Beinungen depigmentierend auf die Iris. 
^’Jloseherden st^t ^ ^^^^®rkulindepots lösen an intrakomealen Tuber- 
sionsdepots H®rdreaktionen aus als intrakorneale Bazillenemul- 

fortschreitende^*^^^!^ ®^*^®*^®“^^®i® 08 depot 8 haben einen knötchenförmig 
'‘■^brscheinlich^ ^ ^ oralen Prozeß zur Folge, dessen Progredienz 
zu erklären^ ist^^ P^erirapfung vereinzelter, nicht abgetöteter Ba¬ 
der bewiesenen immunisatorischen Wirkung aktiver Tuber- 
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kulose darf gerade in dieser abgeschwächten Aktivität und in der 
geringen Herdreaktionswirknng der Bazillenemulsion die Bedingung emer 
experimentell nachweisbaren therapeutischen Wirksamkeit erblickt werden. 

Bernhardt-Berlin. 

Tuberkulinbehandltiiig in der Gynäkologie. Von Bum-Jena. 
Daselbst. (Verhandl. d. Deutschen Gesellschaft f. Gynäkologie XIV.) 

B. hat anfangs nach Kochs Vorschrift steigende Dosen, später nach 
den Angaben von Sahli und Wright nur sehr kleine Mengen ohne 
Steigerung eingespritzt. Sowohl bei der Peritonitis, wie bei Adnexerkran¬ 
kungen und Dysmenorrhoe hatte er gute Erfolge. 

J. Thies-Leipzig. 

tiber den diagnostisoben und therapeutiscben Wert des Tuber¬ 
kulins in der Gynäkologie. Von Zoeppritz- Göttingen. Daselbst. 

Unter 40 positiv reagierenden Patientinnen schließt Z. in 4 Fällen 
trotz positiver Herdreaktion die Diagnose Genitaltuberkulose aus. ^ 20 Fäl e 
von Peritonealtuberkulose wurden mit Tuberkulin behandelt, 75 /q davon 
mit günstigem Erfolg. J* Thies-Leipzig. 

Erfahrungen mit „Tuberkulin Rosenbach“. Von H. Schaefer- 
M.-Gladbach-Hehn. (Zeitschr. f. Tuberk. 1911, Bd. 18, Heft 2, S. 168.) 

Verf. hat 34 Kranke teils längere, teils kürzere Zeit mit Tuberkulin 
Rosenbach behandelt. Die Kutanimpfung nach Pirquet war mit 
bachschem Tuberkulin bei keinem Patienten auszulösen, während A - 
tuberkulin in allen Fällen ein positives Resultat gab. Verf. kommt )ei 
seinen Versuchen zu einer absolut ablehnenden Beurteilung. Eine e 
sondere Einwirkung des Tuberkulins Rosenbach hat in keinem Fal e 
stattgefunden. Auch diagnostisch hat das Mittel nach den Erfahrungen 
des Verfassers keinen Wert. Es schien fast, als wenn das Tuberkum 
durch den Trichophyton seinen spezifischen Charakter verloren hätte o er 
daß derselbe so geschwächt ist, daß von einer spezifischen Wirkung nie it 
mehr die Rede sein kann. Möllers-Berlin. 

Erfahrungen mit Eisentuberkulin in diagnostischer und thera- 
peutdsoher Hinsicht. Von G. Schellenberg-Ruppertshain. (Zeitschr. f. 

Tub. 1911, Bd. 18, Heft 2, S. 132.) 

Das Eisentuberkulin übt wegen seines geringeren Antigengehaltes 
einen schwächeren Reiz auf den Organismus aus, als das Alttuberku in 
Koch. Ein Organismus, der einmal mit Tuberkelbazillen in Berührung 
gekommen ist, gibt bei Impfungen mit Eisentuberkulin nicht so oft posi 
tive Reaktionen und vor allem schwächere Reaktionen wie bei Impfungen 
mit dem an Antigenen reicheren Kochschen Alttuberkulin. Bei er 
Behandlung mit dem Eisentuberkulin kann man infolge des geringeren 
Antigengehalts relativ schnell zu höheren Dosen ohne Eintritt von stärkerer 
Fieberreaktion aufsteigen. Mit den klinischen Erfolgen war Verf. zu 
frieden. Möllers-Berlin. 
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5. Therapie. 

Besti^n^ und Behandlung der tuberkulösen Infektion 
mtteü ^titoiisoher Mittel. Von Emanuel Wein-Budapest. (Wiener 
kbnische Wochensehr. 1912, Xr. 3, S. 109.) ^ ' 

Diagnostik der Tuberkulose nicht 

Rolle der ® unschädlich. Die ätiologische 

R* <! ■: Tuberkulose .st weU umfangreicher, als allgemein angenommen 

der InfeH- * ^“’’®''’‘u’eee bezeichnet wird, sind meist tertiäre Stadien 
er iDfektion, denen pninäre und sekundäre vorausgegangen sind. Ihre 

emMichf '^‘“8“‘*®*‘“be Anwendung antitoxischer Mittel 

Tk zur vtr t ““^“»“kuebe Serum und Spenglers 

Vittel uehohe^®"T . ^^"kheitserscheinungen, die durch diese 
Wbens da^ »“‘^‘"berkulösen Ursprungs. Mittels dieses 

.7 läßt Ta Tu therapeutisch wirk- 

heben m » ‘“kerkulöse Natur einer großen üahl von Krank- 

Säuglince über "di 7°° akuten Ernährungsstörungen der 

period L„ ü Buuubwerden in der Wachstums- und Pubertäts- 
hendei e sieh “ ^'^nupfen des späteren Alters. Überall 

«itige ErkeTnunTw^Tr 7?-*" Tuberkulose. Durch ihre früh- 
Ausbmch der sek* Bekämpfung wesentlich erleichtert und der 

Prozesse verhindert tertiären, also der eigentlichen tuberkulösen 

Kurt ATeyer-Stettin. 

Vergleichende Im- 

E Scherine- ^ Ziegen. Von A. Marxer, chemische Fabrik, 

b. Schenng, Berlin. (Zeitschr. f. Imm. Forsch. Bd. XI, H. 6, S. 644. 

I w. Zusammenfassung. 

lösung und 25 ®[^bT 27oig©r Ölseifen- 

‘»ehandelte ZiPir« Hamstofflösung abgetöteten Tuberkelbazillen vor- 
"tandsfähiff apmonkf starke künstliche Infektion wider- 

fektion und Vorbpb’ Einhaltung der richtigen Zeit zwischen In- 

2. D ^®^®^aiidlung geschützt werden. 

‘«il «üßer dem l““^ .®'®"''«“bazillenemnlBionen werden mit Vor- 

3. TrSi auf höhere Temperaturen erhitzt, 

der sub 1 aufvAfi ä-t * Hinderungsgrund, die Immonisation mit einer 

4. Anr m ®" “«‘boden vorzunehmen. 

'»^andten Vaccine rufen die Injektionen der ange- 

^^'•nnen sowohl inf ^ Reaktionen hervor. Die Einspritzungen 

Verden. ravenos wie subkutan und intramuskulär vorgenommen 

‘‘ach bei eignet sich als diagnostisches Hilfsmittel 

Lidbindehäute «n Ziegen, wobei bei der Wiederholung die 

6. d überempfindlich werden. 

^onat alt war zeigte erst eine Infektion an, die etwa einen 

konstetbrrw^rdem^“'^’®" 

infizierten eignet sich nicht zur Wiederholung an künst- 


Keyssor* Berlin. 
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Zur Frage von der Immunieation gegen Tuberkulose. Von 
A. V. Borissjak, N. 0. Sieber ““<1 

tioDskrankbeiten Bern. (Zeitechr. f. Immumtateforschung, Bd. X11 Heft 11912.; 

Auf Grund der sowohl an Meerschweinch«, als auch “ Riegen 
und Schafen angestellten Versuche kommen Verfasser zu folgenden 

Schlussen^^^ beste Antigene zur Gewinnung antituberkulöser ^“^0^ 
dienen Tuberkelwachs, entfettete Tuberkelbazillenkörper und Lezithin, 
sowohl vereinzelt als auch im Gemisch mit anderen Substanzen^ 

2 Das Tuberkulin ruft keine Antikörperbildung hervor, ^d hemmt 
sogar die BUdung anderer Antikörper. Bei Injektion von Tuberke wachs 
oder entfetteten Tuberkelbazillen im Gemisch ^ ^ 

weniger Antikörper als wie bei Injektion des Tuberkelwachses oder der 

entfetteten Tuberkelbazillen allein. 

3. Die tregen Tuberkelwachs gebildeten Antikörper gehören zu den 

konstantesten; sie werden weniger zerstört und TXerLl- 

4. Bei Immunisation mit Tuberkelwachs und entfetteten Tub 
bazillen ergeben sich Antikörper nicht nur gegen Tuberkelwac s, son em 
auch gegen lebende und tote Tuberkelbazillen. 

5. Bei Immunisation mit Lezithin werden keine 

diese Substanz selbst, wohl aber gegen Tuberkelwachs, Tuberkelbazille 
und entfettete Tuborkolbazillenkörper gebildet. 

6. Antikörper \verden nicht nur bei subkutaner nje ' lon 

Tuberkelwachs und entfetteten Tuberkelbazillen, sondern auch bei per¬ 
oraler Verfütterung derselben produziert. , , ,, .. ,, - u*. 

Auf Grund dieser Bf>fiinde versuchten deshalb die A erfasser 
Tuberkulin, sondern Tuberkelwachs, entfettete Tuberkelbazi len Lezi¬ 
thin zur Immunisation von Tuberkulosekranken zu Verwendern Ls zeigte 
sich, daß subkutan einverleibtes Tuberkelwachs Bildung von Knollen,^ 
nicht resorbiert werden, hervorruft. Bei Einverleibung m sehr 8 

Do.sis und starker Verdünnung soll es sehr gut vertragen werden, 
glauben Verfasser, eine sichere Besserung des GesundheitszusUn 
Kranken mit dieser Methode erzielt zu haben. Kejsser 

A giamös mellbürtya izzadmä-nyok autoserotherapaja. 
Autoserotlierapie von tuberkulösen Pleuraexsudaten.) o» ö,.vosi 
rassin. A^ersorgungsinstitut Tür Lungenkranke in Budapest. ( u ape 

Ujsag 1911, 29.) _ T'\\en 

Von 25 Fällen von Exsiulatum pleuriticum sah A^ert. in 
Heilung nach Injektionen von Exsudat. Verf. empfiehlt diese e p 
als sehr brauchbar; dieselbe versagt nur in auch sonst se t* 

Fällen. 2—3 bis 5—6 Injektionen genügen meist. Nebenerscheinung 
wurden nicht beobachtet. Ernst Egau-Bu apes 

Zur Guajakolbehaudlung Lungenkranker. A^on A. Camphausen- 
Xeudorf-Görbersdorf. (Zeitschr. f. Tuberk. 1911, Bd. 18, Heft 1, S. 


A^erf. empfiehlt als blutbildendes Präparat aie 
cum Guajacol. carbon. 


Pilulae Sanguinales 
Möllers-Berlin. 
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XIII. Vaccintherapie. 

ZritdBohe und eiperimenteUe Studien über die Vaooinemunu- 
mtat des Auges und ihre Beziehungen zum Gesamtorgahismus. 

'un Wilhelm (Truter. (Arch. f. Au^enheilk. Bd. LXX, 241.) 

P. Romer-Greifswald hatte seinerzeit die Behauptung aufgestellt, 
a nach einem allgemein hiologischen Gesetze aUgemeine Immunität 

prüfte'“d^,'’r‘’ i" tt" ® l-n^xnität der Cornea bedinge. Grüter 
P C ur die Vaccineimmunitat nach und betont von vornherein, 

fü dTv • n' E-^Pfänglichkeit der Cornea 

d. son f unverdünnter Lymphe impfen dürfe, 

.id 3!. l"*" vorhandene Hornhautimmuni- 

der Cornp ^ f sich nämlich, daß bei Skarifikationen 

I innii ^ Impfung mit Lymphverdünnungen 1 :1, 1 :10 1:100 
zu orreiclma ■ ’ stufenmäßige Abschwächung der Infektion 

Dnpos bn V gewissen Grenzen die verschieden hohe 

»it^'ich brinvt^'n* ^‘™*®“‘=»«*"V“”kung der Lymphe Differenzen 

^tanime hehan'Lt Zder^ 

»^^iven Vaccineimmunität des Auges stellte sich 
bautimmimitäf Vaccininjektionen wohl eine gewisse Horo- 

»ö die Methode aber wegen der im Anschluß 

Erkrankuntr H ^^^^bretenden Abszesse, die meist eine schwere 

inimunität^derV'T Nachweis der Vaccine- 

Coruea verl«!l!r ist“. Einen viel sichereren Impfschutz 

«inrnalige Dosis TO 02^^ intravenöse Injektion. Hier genügte schon eine 
i^linischon Bilrl schwacher Lymphvirulenz 0,2 ccm), um 

welche mit steiir« A ^-n AVirkung erkennen zu lassen, 

Erfolg deuUich zunahra. Auch bei kutaner Infektion war 

Imraunisieruno'^?* weiter auf die Frage ein, oh sich bei allgemeiner 
’^nd zwar auf örp^ gegen Vaccine im Kammerwasser finden, 

glase vorizenomm*''^ Versuchen, die nach Sternberg im Reagenz¬ 
glase mifLvm (Es wurde das Kammerwasser im Reagenz- 

- Tagen die ® nnd nach gehöriger Bindung im Verlauf von 

sowohl ini erst ^ ^ Impfstoff verwandt.) Hierbei ergab sich, daß 

^uiniunkörDer besonders im zweiten Kammerwasser, die 

^iumaliger Inlptr waren. Dieser Antikörpergehalt ist schon nach 

schon vieratünd’ ccm Lymphe in die A^ene nachweisbar und 

«PMi&che vLf fL‘t‘‘Ib^utren^°‘‘''°''^'" 

Ber Schluß d a u • • * 

ImmunkörnerifAh A^ergleich zwischen dem 

göQ und wird^ tllaskörper, Kammerwasser und Blutserum boschäfti- 

^ Erscheinen referiert werden. F. Schieck-Göttiiigen. 

t<^*inen progressiven Paralyse mit Bakterien- 

Auf Gr (Wiener kl. AVochenschr. 1912. Nr. 1,S.61.) 

der Erfahrung, daß interkurrente fieberhafte Prozesse 
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günstig auf den Verlauf der Paralyse einwirken, hat Veif. Versuche mit 
kombinierter TuberkuUn-Quecksüberbehandlung bei Paralytikern gemacht 
und bereits früher über günstige Erfolge berichtet. 

Er beginnt mit kleinen Dosen Tuberkulin, 0,00o—0,01 und wieder¬ 
holt die Einspritzungen jeden zweiten Ta? unter Ansteigen »e'' ^losis 
bis lg. Meist traten nur geringe Temperatursteigerungen auf, die dM 
subjektive und objektive Befinden auffallend wenig störten. Nur in 
einzelnen FäUen zeigten die Patienten große, sich steigernde Empto - 
liehkeit gegenüber dem Tuberkulin, ohne daß Tuberkulose nao u- 


weisen war. , 

Neuerdings versuchte Verf. die Anwendung von abgetoteten Strepto¬ 
kokken- und Staphylokokkenkulturen. Die Temperatursteigerungen waren 
meist gering, dagegen trat meist erhebliche Pulsbeschleunigung auf. Ver 
Erfolg der Staphylokokkeninjektionen war verschieden, je nachdem es sic 
um manische oder demente Formen handelte. Während bei diesen eine 
deutliche Einwirkung nicht zu erkennen war, trat bei allen 7 bisher e- 
handelten manischen Formen eine wesentliche Besserung bis zur vo - 
kommenen Remission ein. Im Gegensatz zur Tuberkulinwirkung mac e 
die Besserung nach Beendigung der Kur noch weitere Fortschritte und 
erreichte erst nach 2—3 Monaten ihre volle Höhe. Verf. ist davon 
überzeugt, daß es sich nicht um spontane Remissionen, sondern um wirk¬ 
liche Erfolge der Staphylokokkenkur handelte. Kurt Meyer-Stettin. 


Klinisclie Erfahrungen mit dem Gonokokken-Vakzin Arthigon 

(Bruck). Von J. H. Schultz. (Deutsche medizin. Wochensehr. 1911, Nr.. , 

S. 2331.) 

Das Arthigon ist ein polyvalentes Gonokokken-Vakzin, von Schering 
(Chemische Fabrik) nach Angaben von Bruck hergestellt. Akute und 
chronische Urethralgonorrhoe wurden nicht beeinflußt, dagegen se 
günstig die große Mehrzahl gonorrhoischer Epididymitiden. Es wur en 
1_7 Injektionen von 0,5 steigend bis 3,0 Arthigon intraglutäal ver¬ 
abreicht, in Zwischenräumen von 2—4 Tagen. Auch bei Funi u i is, 
Prostatitis und namentlich Arthritis gonorrhoica waren die 
teilweise von sehr gutem Erfolge. Meist deutliche Allgemein- und er 
reaktion. ,,Die günstig beeinflußten Fälle zeigen einen höheren ro 
zentsatz fieberhafter Reaktionen als die refraktären Fälle.“ v u* f 

Lokale Reaktionen an der Injektionsstelle wurden selten beo ^ c . 
Der Metastasenbildung wurde durch die Injektionen nicht vorge ®“S 
In den Fällen, wo die Entstehung der Epididymitis beobachtet und 
sofort eine Vakzintherapie begonnen werden konnte, wurde in allen ä en 
nach 2—3 Tagen völliges Schwinden sämtlicher Symptome erreicht. 

Schädigungen der Kranken im Sinne der Provozierung einer Gono 
kokkensepsis wurden nie beobachtet. Bernhardt- Berlin. 


Über Arthigonbebandlung der gonorrboiscben Vulvovaginitis 
kleiner Mädchen. Von Stephanie Kygier. (Deutsche ined. V ochenscbr. 
1911, Kr. 50, S. 2334.) 

Zwei von vier behandelten Fällen wurden durch das Brucksche 
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Gonokokkenvakzin geheilt. Im ganzen wurden 17,5 bzw. 27,5 g Arthigon 

tKhen Behandlungen sind Lokalprozeduren erforderlich. ^ 

Bernhardt-Berlin.. 

huste^tLif® Bedeutung des Bordeteohen Keuoh- 

rtitut in W ly Menschikoff. Aus dem Serotherapeutischen In- 

ftut m Wien. (Zentralbl. f. Bakt. 1911, Bd. 61, Heft 3. 

Stäbchen Tich i“ Auswurf das Bordet-Gengousche 

lierten Stämmo *" '^®*® “P“*®™“ Kranhheitswochen zu finden. Die iso- 
giiiaUtämmpn "b "““*®“ 1“ ®"®" wesentlichen Merkmalen mit den Ori- 
Srntäbtr"- ®‘®,“®”«fi-®-”« der Stämme wird durch das 
möglicht Ä oT*'“'"® n"? ®®"® Kaninchen er- 

derRcel “foetoL*! ®'®;Kr“n®^"“‘* -Rekonvaleszenten enthalten in 
Borde'tltr R 7 ®.",.“‘’'®“^®“‘’®“ Antikörper für das Antigen aus 

^®®r '>®'»®”'^®“® Kranke enthaLn in 
Krankheitsverlanf. -^“*'''®''P®‘‘> doch ohne Zusammenhang mit dem 

Die Vaccinationstherapio bot keinerlei Erfolg. 

Ko 8 enthal-Breslau. 

wr Ramiuohenvirus 

Püschen l2„ 7 7 'Kenea? Von Fermi. Aus dem Ly- 

4 5, S. 407) Sassari. (Zentralbl. für Bakt. 1911, Bd. 61. 

^®® ^““de- oder 

Kaninchen- dnr hV” ^“P/stoffes kein Unterschied, so daß der Ersatz 
^aft und das IvssiJ'd zulässig ist Auch die Immunisations- 

^ 2 w. Hundevirua h i ^ Blutserums ist bei mit Kaninchen- 

^undevirus behandelten Tieren ungefähr gleich. 

Kos enthal- Breslau. 

fC'lka°*®a„®°777® ®“*ityphique8. Par EI. Met 

p. 865—8^1 ^ ^ 1 Institut Pasteur, 25 annce, De( 

“‘‘^Itiples expirienp | animal de choix. Voici les conclusions des 
^.vphiques oHctuello animal: Les divers vaccins anti- 

"’^^mpiHhent Das ^ compris les autolysats de H. Vincent 

Pi'oc^de poar Tin/ i ^^panze de prendre la fievre typhoide lorsqu’on 
‘^•‘ns leur nrecpHA T ingestion, comme ces auteurs Pont indiuue 

kes bacüL? * "'e™®'™ ™r ce sujet 
ces gerniftQ n« qae les eliminait un porteur chronique 

ioipuissanf pathogene pour les autres animaux de laboratoire 

** Hiatit-res fpAnr fievre typhoide au chirapanze. L’ingestion 

fetales avimlentes da - -i_•_ * • • 


hnikoff et A. Bes- 
Decembre 1911, no. 12, 


niatieres fpfnl • uevre typhoide au chirapanze. L’ingestion 

c^impanze ä l’ab d porteur chronique n’a pas inis le 

e infection typbiquo suscitee iilterieurement par 
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nnRestion des bacilles ou des matiferes typhiquos virulentes, 
preLere atteinte de fievre typhoide vraie assure au chimpanze limm 

nite contre une Douvelle infection. • „ 1« n^. 

Metchnikoff et Besredka arrivent ii cette conclusion de 1 

cessite de recourir pour vacciner reellement aux raicrobes ^ 

paratyphique^B vivant, pris pas la beuche peut f-e omee de 
vaccin Ltit^hique; mais il faut ladministrer ^ dose massive p 
duire une fievre intense; h dose faible il ne vaceme pas. 

Par contre, le bacille typhique vivant, injecte sous la peau do 
faible, preserve sürement contre la fievre typhoide; i vaccine p 
d’une’reaction locale et g6n6rale intense. 

Si on injecte sous la peau du bacille typhique vivant ^ 

bilise il nV a qu’une faible reaction locale et le sujet est solidement 
vaccin^. Chez rhomme, l’injection des bacUles typbiques vivan ^nsi- 
bilises determine une reaction locale et generale peu 
comment on opere la sensibilisation: on dilue une 
dans 1 cc de solution physiologique de NaCl on y ^ ^AXra 

serum antityphique antiendotoxique de Metchnikoff et . 

On laisse le melange en contact pendant 5 heures au » 

on centrifuge, on decante la partie liquide et on dMaye le culot dans 
10 centimMres cubes d’eau physiologique. ./iaap 

Les doses inject^es l’homme ont ete de l/200e ^ 1/1^^ 
ture (sur g^lose) de bacilles typhiques vivants sensibilises, ^ans 1 c 
d’eau physiologique La temp^rature est rest^e sensiblement normale 
pendant plusieurs raois d’observation. Sabrazes- or eaux. 

Two Tears Experience with Yaccines in 

By Osborn Polak. (Joum. am. med. assoc. 1911. L\]I. No. 22, p. < 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit der Vaccinbehandlung. 
Er hat durchweg bessere Resultate bekommen mit den 
Vaccins zuverlässiger Fabriken (welche, sind nicht genannt), a s mi 
von Patienten selbst gewonnenen Reinkulturen. 

Er empfiehlt, wenn die Bestimmung des opsonischen 
möglich ist, Leukozytenzählungen zu machen und die Prozen _ 

polynukleären festzustellen. Verf. untersucht 6 Stunden vor der " 

injektion (mit 25 bis 1000 Millionenkeimen) und 8 Stunden 
selben. Wenn die Leukozytenzahl nicht gestiegen ist, wir am 
Tage eine größere Dosis gegeben. Ist die Zahl der Leukozyten g 
geworden, oder ist der Prozentsatz der polynukleären gestiegen, 

Anfang der negativen Phase abgewartet, und erst dann le nje 
mit der doppelten oder dreifachen Dosis wiederholt. 

Verf. hat zusammen 227 Patienten behandelt, die an folgen 
Krankheiten litten: 

Streptokokkenmetritis (31), Staphylokokkenpyämie (12), 
kokkenpyäraie (28), Thrombophlebitis (37), infizierte 
akute Streptokokkensalpingitis mit Peritonitis (16), gangrän se pp 
dizitis mit Peritonitis (15), Pyelitis von Bact. Coli und an eren 
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staphylo- und Streptokokken (11), 
üeckenabszesse (25) und Mastitis (2). ^ 

Verf. kommt 2 u dem Eesultat, daß bei Thrombophlebitis, von Coli 

Vaccinbehandlung zweifellos ihren 
«ert dargotan hat. Mentz von Krogh-Berlin. 

A ^pid Method of Inooulatiou against Typhoid Fever By 

P ma) ^vil no. H 

Die Verfasser haben 3500 Mann, Truppen der Infanterie mit Tv 
<*«'• befolgten Technik der Injektion, 
TokT pT- " f«'<)">äßigen Verhältnissen stattBnden mußte, 
eine rote afe! r ' aufgetreten; sie erscheinen als 

erpfindfehtt T n 3-5-10 ccm im Diameter, die 

set^t ein 8—12 St"* *'®u a“** ""fi'tricrt anfdhlt. Bie lokale Reaktion 
‘^ll*en J aufgeSrt " 

s®ltener: kleine Temperatur- 
Schlaflosfgkeit nerv/ ^“D^^bchkeit. Sehr selten sind Durchfall, 

verseile, Erj them aufgetreten. ^“^®® ®'“ ‘‘’‘"*®® 

Ort vmamme1t.^rnd*^'irtef unter*d’* Truppen an einem 

T'phus vorvekein™ J * . ^ denselben nur ein einziger Fall von 

kenren war^ ’ '^®'' ®’®^‘ daß es klinisch nicht zu er- 

Mit dies^'pLiu®’^ war, erkrankte an Typhus, 

von Typhushazillnni • und der unzweifelhaften Gegenwart 

sanitäre n”'- Auffassung der Verfasser, 

'■•ben klnten Ä R f ®‘“ ?‘®“'‘'® ^“«®® ®rbalten 

•jpbusvaccination b b*- /u ®‘^**®*1® Et^olg durch die energische Anti- 
vaccination herbeigeführt wurde. Mentz von Krogh-Berlin. 

XIV. Serumtherapie. 

graves. Pa^i du serum. Accidents tardifs 

«ociae medtr*'. 

610^684.) ^«ris. no.38, 4 janvier 1912, pages 

P^sitions'individnon t^difs, veritablo shock, tenant k des predis- 

nclividuelles aux intoxications. Sabrazös-Bordoaux. 

Treatment Prftcoo^- Normal and Immune serum in 

P^otics). (British M T ßritish Medical Association (Section of Thera- 

T. Horaer 

^be uy0 q£ ^ j 

conditions and**^ Tound profitable in raany in- 

stance. ®phe anod r d-^ stimulating and incrcased resi- 

esu w leb follow the injection of an immune serum 
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rra^r”;b.^.H^Ä .b.. ju i. a...-.«»di,b. 

theria, can be explained in this manner. 

Hort c^lS'attention to the use of normal Berum 
of ulcers and wounds. Normal aerum has the property of inhib.ting the 
:Lon of t^ain. pepain and other fermenta and asa.ata the heahng of 
ulcera by inhibiting cell deatruotion by fermente. ^ 

ÜUer die intravenöse Anwendung des PneimokolÄenserums. 

Von L. Beltz. (Deutsche med. Wochenschr. 1912, Nr. 

Daa eindeutige Reaultat der Gegenüberatellung ^ ^rdes 

fällen die mit großen Doaen (400 I. E. zwei und mehrere Male) dj 

polyvalenten Römerachen zeigt 

lufden, und von 25 Fällen dea Vorjahrea die 

eine deutliche Verachiebung der Krise nach yora. intravenöse 

pneumoniachen Prozeasea wird daher die möglichst Ruh ® 

Injektion hoher Serumdosen dringend empfohlen. Bernh 

Die Behandlung der Pneumokokkeninfektion der Hor^aut 
(Ulcus serpens) mittels großer Serummengen. \on H. 

(Deutsche med. Woehensclir. 1911, Nr. 49, S. 2289.) 

Bei der experimentellen Infektion der Kaniiichenkornea 
seuchebazillen konnte durch Injektion von 5 ccm spezifischen 
mals eine Änderung in dem Verlauf der Erkrankung, durch 15 
aber Heilung innerhalb weniger Tage erzielt werden. iphen 

Analog konnte bei der Pneumokokkeninfektion d- "> 

Hornhaut durch Injektion großer Mengen des Romersc e 
kokkenseruras (250,0 ccm) eine viel größere Anzahl von Ulcera ^ 
zur Heilung gebracht werden, als dies mit kleineren 
(70®/„ Heilung, Entlassung durchschnittlich am neunten i gh 
legt den Gedanken an die spezifische Behandlung der P“®" 
so großen Dosen nahe. Bernhardt-Berlin. 

Zur Frage der amtiinfektiösen "Wirkung 

serVLlxis. (Aus dem Serotherapeutischen Institut in Wien.) on 
Laub. (Zentralblatt f. Bakt. 1911, Bd. 61, Heft 3.) 

1. Diphtherieheilseium schützt Meerschweinchen geg^ 1 

toneale Infektion mit Diphtheriebazillen sowohl bei gleic zei 
auch bei präventiver Anwendung und bewirkt hierbei eine eim 
derung, die mit vermehrtem Auftreten von Leukocyten i 

Phagocytose parallel geht. In vitro besteht eine bakterizi e 

des Diphtherieseruras nicht. 

2. Im Pferdeserum sind komplexe, durch 

oder Menscheuserum komplettierbare Substanzen (Opsonine) en 
die auf Diphtheriebazillon, und zwar auch toxischer Stämme, p ia-,oc^ 
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toxische Fähirrkeit Si dagegen kaum eine anti- 

VerJunnungen .mchweisbarlfnd 

■'> ihnen niclit fcstzustellen. o'nplementbindende Substanzen sind 

terien gewMnonDf'*^z1l “>t Toxin oder Bak- 

' nSZrZ ^."’Sen.mmnnsera ließ keine Unterschiede erkennen. 

Heniiiiunt- kann durch' Zus^atT^ Phagocytose in vitro zu hemmen. Diese 
S- 'r>,m" köntilie? Serum neutralisiert werden. 

'”'ein,racl„ig; Serum wird die Pbagocytose fast immer 

Ro s en th al • Breslau. 

« Sohwangersohaftstoiikose. Von 

In eine t ^'^oohensehr. 1911, Nr. 62, S. 2419.) 

eNnnthonrtlrt naüb inT' ""e" “ultiformen Schwangerschafts- 

“'«len FYerdelorunV ^5 ccm friscLn nor- 

»"'lern Tage deutliche^W Temperatur aut 39,5 bereits 

<^in.DiZ! nach 7 Tagen völlige 

■'heinlich als ein Voroann f Abheilungsprozeß ist wahr¬ 

em Vorgang fermentativer Natur zu deuten. 

Bern har dt-Berlin. 

®*'i" ^hTOTlTDe!ufh'’^T“®f®r®°**®'^*°^°®®“- ''^on R. Freund- 

“•'«liAst f^blhige/^^‘"'‘‘"TThi^s-LfipS 

vSh Schwangem- 

experimenteUer Grund- 

«eheilte^chwauvT^h ft“?'’ .Fj'ebtion von normalem Schwangern- 
er, daß keine oivdfi n ’“'“’“®'’- Vermittels des Voltameters 
^'«'“Mbaft beim ekläm^vn®“"’®“'^® *'®'“e sauerstoffabsorbierende 

in der Schwan?* “kT ^°*“'®“ ®®'’““’ vorhanden ist Es 
^'"“e »ioht genügend ab/eba.ft “P®** ““bekannte 

J- Thies-Leipzig. 


g ^ tr. Xlilca-XJtJJ 

Slobianrie. v? ®®®^®'°ltttmgen bei paroxysmaler 

;> >nHi.„„ i" w;/: ?• ^'hem. Abteü. d. 1 


Hämo- 

k. k. soro- 


von 

,, Instituts in Wio« rrz .■^ ‘ Uöein. Abteil, d. k. k. soro- 

‘ für exper. Pathologie u. Therapie, Bd. 9, 

^'■ittohrift tii-pi, niit normalem Pferdeserum gelang es bei 

Chemotherapie. 19 I 2 . Heft II. 18 
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iritr'Ä 

AXlfKomp^eLnrcLund^rd\osisteDzy^^ 

allein aut einen durch die ^‘Landsteineraohen 

schwand zu beziehen, denn ra.ttela der D°"®der 
Versuchsanordnung latst sich Komplement auch wahren 

Resistenzerhöhung nachweisen. Wilmolvsin für das Zu- 

Verff. sind der Ansicht, daß das komplexe ^ ^ . wesentliche 

standekommen der paroxysmalen Haraog'®'^*“"^*® j auf 

Rollo spielt. Die Schutzwirkung von S®r^»’:i®^^"®“ ^„fa,,, 

die Beteiligung noch anderer Faktoren ^f^mfr-Berlin. 

hin. ° 

L’autoserotliörapie dans les maladies infectieuses. Par 
dinos-Alexandrie. (La presse medicale 1911, No. 97.) Patienten 

Die Methode des Verfassers besteht dann, daß man ief 2 teres 

durch ein Vesicans eine mit Serum gefüllte B‘®]® subkutan 

mittels einer Spritze aspiriert und dem betreffen behandelt, und 

einspritzt. Derselbe wird also mit seinem eigenen 

wenn dasselbe antitoxisclie Körper enthält, so wirkt ®® ®'^ ja ein¬ 

näher bekannte Weise günstig aut <?®\Kranklieitsprozeß jn^^D. ^ ^ 
gespritzte Serummenge betrug durchschnittlic . ^ „nd 8 von 

lieL Weise 4 Fälle von Influenza, 4 von AMom.naltypWs 
Maltafieber behandelt. Es zeigte sich bei »‘'® pjabers und 

Besserung der allgemeinen Erscheinungen, ein Abtall u 

.i„ Abu™, d» K™Vb.Ll...rtafc.. W“" ““ ”f„ « 

kann, daß die Methode eine Panazee für alle K^h®‘‘®" ,^ai der 

doch derselben einige Bedeutung beigemessen werden, keinerlei 

so langwierigen Maltakrankheit, deren \ erlauf ™®ll‘ 

Behandlungsart beeinflußt wird. 

XV. Chemotherapie. 

I. Salvarsan. 

RioercRe sperimentale sull’azione Wirkung 

varsan. (Experimentelle Untersuchungen über die P ‘u'»' jrii„ik Neapel, 
de, Salvarsans.) Von Ferrannini Luigi. III. " 

' „La riforma medica“, Vol. XXVII, H. 31) 40 41, p. > Unter- 

Verf. hat experimentelle Untersuchungen ''®‘ Sal- 

suchungen bei Menschen über die pharmakologische Wirk g 

varsans angestellt. „ . ; folgen- 

Die Resultate dieser Untersuchungen können nach v eri. 

den Schlußsätzen zusammengefaßt werden: weder zu 

1. In vitro vermag das Salvarsan die Blutkörperchen weder 
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Wirliit/*r ^“','’*‘'®“ ®'"® 'bedeutende und konstante erythrocytoKene 

Wnkung besonders be, den akuten Anämien nach Blutentlhunr* 

jer Lcukocvten begünstigt das Salvarsan die Neubildung 

iKi der LeJkärnie. ‘berapeutischo Wirkung 

'"'k""« b.. 

r-m mÜL^'T“ »"pWiigiiol» J,, 

»■» «tikrri’dS“"d., „e. U.d 

beriDnunesverinöi/nn l’ Di 'yperisotonie, die Alkaleszenz und das 
7 «rd lT - ' ”*<=bt verändert. 

»«'ieruiige« der roterBlütk-^ Blutentz.ehung sind morphologische Ver- ' 
"iderstandes und der RI Änderungen des globulären 

Xealiildune der lir ® i” Beziehung mit der raschen 

“'e atr fcrj'throcyten zu beobachten. 

Sidrarsan voränderT*"*** Wirkung des Blutes wird in keiner Weise vom 

»ini auf die'hämoDaeH?if'**'n'^*^"“’ Arsenpräparate, 

opuetischen Organe ausgeübt. P. Bonfiglio-Rom. 

Acute Anaphylazis. By .T. Auer. 
Snareä • Medicine, Vol. XIV, No. 5, Nov. I, UIU, 497) 

*»oek,, andTm^lh°^M^'‘"'*“ “* intervals of 2 weeks, 

»f acute anaphylaxis * Produce m guinea-pigs any Symptoms 

Milton K. Meyers-Philadelphia. 

»ad /Mc W*iTTb V Salvarsan. By C. H. Browning 

varsan in 300 ^ases ^ ^ ®uramary of the results of treatment by Sal- 

'^^Priniary, 8econdarv^''!q^ ^th patients in 

paralysroMl 58 cases of 

beeil a m kel „ir“".* of whom therc 

"'‘^isfactory in three Symptoms. The results were less 

l'^ptonis in Buch mB ^ congenital Syphilis with late lesions, the 
'»“«in positive A “"d tbe Serum reaction tends 

ceconiinend that twn : »* * result of their experience the aiithors 

’bb « threo week“, “‘i;®''®“®“* ■»jectlons of Salvarsan should he giveu 
«ion a course of !’®‘'^®®" ‘be injections. After each in- 

'®“ « indispensable fb/'“"! >nunction should be given. The seriim 
that the sernr T e"® ‘''® ®®'®®‘ ‘'««‘ment. It is not 

negative A ° l'® ”®*®‘'''® on One occasion, it must 

of from 3 ®*®™‘nation of the serum should be made ut 
‘^^s^Tpoared. “lont s, and again a year after all Symptoms 

H. R. Dean-London. 
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Forther Investigations on the nse of Salvarsan 
By T^rbbSd. l\ Harrison and A. S. Cane. (Jo«™al of the Royal 

Army Medical Corsp. Vol. XVIII, No. 1, p. 21.) * j Mt hv one 

The authors haye records of numeroua caaes treated (1) by one 
intramuscular injection of Salvarsan (2) by one j“ 

bv two intravenous injections (4) by four intravenous inj • 

Jour groups of cases'relapses have occurred. More 
casea in which the Wassermann reaetion has 

or has recurred after being for a time C„ent 

not due to Salvarsan-resistant strains of S. pallida ^ ; 

of such relapses by a second injeotion is as sucoessful as tbe first 

^*'^'°The authors recommend an injection of Salvarsan (0,6 

followed by a very thorough course of sXlan 

On the completion of the mercurial course another dose 

For the Salvarsan injections it is desirable that the 
be freshly distilled on the morning of the day on wh.ch the .njectn. 

" ^Tdescription is given of the ^■®®^ 

injecting Salvarsan. 

Rektalmetliode in der Salvarsantherapie. Von S. L. Bagrow. 
(Bcrl. klin. Wochenschr. Nr. 3, 1912.) , m v i 

Der Verf. empfiehlt besonders bei "^0 lö uro Dosi 

das Salvarsan rektal in Suppositorien zu geben und zwar 0,1 , g P 

mit zwei- bis dreitägigen Zwiscbenräumcn. Huntemuller-Berlm. 

Erfahrungen mit Salvarsan bei Lues congenita. Von E. A 

Dresden. (Jahrb. f. Kinderh. 1912, Bd. 7.b, S. 56.) 

Ausführlicher Bericht über Salvarsantherapie bei 
Säuglingen. Verwendet wurde teils Ideal, dann Hypendeal, ">®>®‘ ^ 
varsan. Da die subkutanen Injektionen (Altsehe Losung ? ^ 

Pension) fast stets zu Nekrosenbildung führten auch die intramnsü 
läre Injektion wegen Schmerzhaftigkeit das Befinden der Saug ‘“8® 
beeinflußte, wurde intravenös injiziert, meist in Oie Kop ven , 
nicht immer gelingt. Dosierung: 0,008 0,1 pro ' ^^^.^luuältend- 
Säugling. Bezüglich der Erfolge äußert sich Verf. noch 
nässende Papeln und ulzeröse Schleimhautprozesse ^®'’*®" ®® Wasser¬ 
schwand Schnupfen und Blässe. Rezidive wurden beobachtet Ma 
mannsche Reaktion blieb stets positiv. Die ® ^ Oiieck- 

varsantherapie waren also recht gut, aber denen der rf^wißn 
Silber- oder Jodbehandlung nicht überlegen. Lehndor 

Über Erfolge der Salvarsanbebandlung bei Tal>®8- ' ®" ^ 

Canestrini. K. k. Nervenklinik zu Graz. (Neurologisches Zentra a , 

H. 1, S. 13-23, 1912.) . . 

Auf die Erythrocyten wirkt die intravenöse Salvarsamnjek lon 
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störend, und es tritt infolgedessen Urobilinurie ein. Die stärkste beob- 
Mlitete Abnahme betrug 1800 000 pro cbmm in drei Tagen. Der 

ßriniektbr hat Oligocytämie nicht parallel. 

Sn2 wtd l! f Folge, die bei Wiederholung 

TOde oft ntb oerebrospinalis (bei Paralytikern und Tabikern) 

btha Met““d der Lympho- 

\'i, l L • cv 'loetfifttOve Eiweißbestimmung des Liquors nach 

Fähigkeit zuk!m!.7 i?*- .d^^raus schheßt Verf., daß dem Salvarsan die 
weifsrtil uZn;nd It d.e luetische Affektion entstandenen ei- 
peutischL Prf h ^ Liquor zu eliminieren. — Die thera- 

Teiles. 8 ro^nSviXus°'d'^''7^r*^?*“" erstrecken sich auf 21 Fälle von 
'»»nin.dtis i ti^fdis des Zentralnervensystems und 3 Fälle von Pachy- 
»irksam erS Rei ““«loh das Salvarsan sich als äußerk 

ksin Einfluß konstrtLf progressiver Paralyse konnte 

Schädliche WirlT^^ ^ Krankengeschichten werden mit- 
Franken hoben die niemals beobachtet, und alle 

‘«™phie wie Bo“oru„g hervor. Auch bei Sehnerven- 

«irkuDg beobachtet f" reiten des Prozesses unter der Salvarsan- 
injiziert dt luiekF ''“"den gewöhnlich 0,3 g, gelegentlich auch 
"rde ii e / 'en^d "'‘r” wiederholt; 3 mal 

«e^aoht^vordi war " w i’®''“'’" Frobeiujektiou nur mit 0,1 g 
eine QuecksilbLrbt* Wirkung des Salvarsans ist weit stärker, 
'1« Fülle zeie n t T ^°“"Wng6n ist. Die Mehrzah 

'■'d empßeblf die In T T einen Herpes labialis. 

nwendung des Salvarsans im Frühstadium der Tabes. 

A11 e r s - München. 

^el Wassenuait^ “ella sifllide nervosa e la reazione 

»ystems nndtli Wm ®®dTarsantherapie bei der Lues des Nerven- 
PeliHinico.. Tel^ Reaktion.) Von G. Mingazzini. 

In d ’ 1911, Vol. XVIII.) 

“i’er die Salvar 3 an^lI*Il **' ““d rUe allgemeinen Gesichtspunkte 
Streit unterworfen ''®®P''°ohen, die noch einem leb- 

ooä aus seiner Pr“". A"' »and zahlreicher aus der Lite- 
''"«'a zu verbreiteten F®l®plele warnt Verf. vor 

'’l'i-an dieser Theran!e^*t““®^ ®“'™™“«>erapie: man muß die Ge- 
'‘"'l»ng brinven ^ ^®®®®“ ““d dieselbe nur in An- 

»isliclcu. ® ’ die Quecksilber- und die Jodtherapie erfolglos 

'I®’* der Arbeit zeigt Verf., in welchem Maße die 
®acbt auf die Qefak** *"j’ **■ gute Dienste leisten kann, und 

birgt, aufmerjfsa*!,^ sinnlose Verwertung ihrer Resultate 

F. Bonfiglio-Rom. 

'*'' 

Icprosj wero injected with Salvarsan; three of those 
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were very advanced cases and wäre not bcnefited, the ^ 

only ahowed slight -pi 

dtjss “a^mTd beco»e «-«.anwi^ 

«“lik. di^ibu.™, ~.J b.i.g d..p.d “ü«“" ■" 

14 days after the injection. • 

HeUtmg eines FoUea von Rhinosklerom durch Salvarsan. Von 

Hölscher. (Archiv f. Laryngologie u. Rhinologie.) 

DurA 0,4 g Salvarsan intravenös glatte Heilung. 

^ * ’ ** Hannes-Hamburg-Eppendorf. 

2. Arsen — Atoxyl. 

Untersuchungen über arsneifeste 
panosoma Lewisü. Von Gonder. Aus dem Speyer-Haus 
furt a. M. (Zentralblatt f. ßakl. 1911, Bd. 61, H. 1 u. 2.) 

Die vorliegende Arbeit bringt in extenso das von Ehrlich m 
einem Vortrage auf dem Dresdner Mikrobiologenkongreß kurz v,ied - 
gegebene Tatsachenmaterial. Die Ergebnisse 

Die Arsenfestigkeit vererbt sich in den Kattenbl yp 

durch viele Passagen hindurch. mecha- 

Durch Haematopinus spinulosus ist in seltenen FaUen e . 
nische 'Übertragung möglich. Gewöhnlich bedarf Trypanosom 

einer Entwicklung in der Rattenlaus. -R.ttenlaus bringt 

Die Entwicklung, resp. die Befruchtung in der Battenlaus g 

die Arsenfestigkeit zum Verschwinden. Haema- 

Trypanosoma Lewisii vererbt sich nicht durch dM 
topinus. Kulturen normaler und arsenfester Ee«is>i-TrypanosomenJ^^ 
halten ihre Infektiosität. Die Arsenfestigkeit 
nicht verloren. 

Zur Kenntnis der Arzneifestigkeit 
J. Morgenroth und h. Halberstädter. (Archiv für Schiffs- u. T p. .g 

Bd. XV, Nr. 18, 1911.) i.T„;«k1ion 

Die Verf. haben nach dem Vorgänge Ehrliche ^ 

von geringen, ganz allmählich gesteigerten Dosen eine Fest.^kmt 
Trypanosomen gegen trypanozide Arzneimittel erhalten. 

Befunde in folgende Schlußsätze zusammen: , „• XTairBna- 

1. Durch ausschließliche Behandlung mit Arsazetin wird ^8 

stamm erzielt, welcher eine maximale Festigkeit gegen ' . 

2. Gleichzeitig hat dieser Stamm eine maximale DestigKeu g b 

Brechwoinstein erworben. rv i -a ffeffon 

3. Eine hochgradige, aber nicht vollständige Fes ’g Festig- 

Dioxydiamidoarsenohenzol, ein verhältnismäßig geringer jra 

keit gegenüber dem Arsenophenylglyzin. A«fimon- 

4. Nach dem Aussetzen der Arsazetinbehandlung geht di . 
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festigkcit Terloren, während die Arsazetinfestigkeit sich nicht nachweis- 
l)ar ändert. 

0 . Durch einmalige Behandlung mit Brechweinstein, nicht aber 
Iliirch molnwochentliche Behandlung mit Araazetin wird eine Antiinon- 
lestigkeit wiedergewonnen. Huntemüller-Berlin. 

Benoht über die Sohlafkrantheitsbekämpfung im Bezirk 
Sototi vom 1. Jan. bis 81. März 1911. Von Breuer. (Arch. f. Schiffs- 
"■ Tropcn-Hyg. Bd. XV, Nr. 19, 1911.) 

Hch.indliiiig hauptsächlich mit Atoxyl, in geringem Umfange mit 
■ «zetin und dom gefährlichen Arsenophenylglyzin, entweder für sieh allein 
oder n ' erb.ndung mit (iuecksilber und den wenig wirksamen Farbstoffen. 

i« I- werden um so ungünstiger, 

1 langer die Beobachtungszeit dauert. Sie sind sehr niederdrUckeni 

Mheiucr “ sanitären Malinahmen zur Ausrottung der Glossinen 

ncn von Erfolg zu sein. Huntemüller-Berlin. 

Schlafkrankheit im Bezirk Bukoba am 

Nafnumantimonyltartrat allein oder kombiniert mit 
iravLös' *“ Einzeldosen von durchschnittlich 0,15 g in- 

Inngszeit ^Kro''j entlassen, nach zweijähriger Beobach- 

«g»^c.t, Krankenbestand 349. Huntemüller-Berlin. 

tmd die Wirkung der hierbei 
Sohlafkrankenlagem Kigara 

l llricli”rArch dreijährigen Bestehens. Von 

larcn. r. Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. XV, Nr. 2, 1911.) 

"'«clit%T!I^! «'■st mit Arsenik oder Sublimat ge- 

r^ ichuDff ffPB Araazetin und Tartarus stibiatus. Die Dar- 

zehntägigen ^o>8«“d®“ 

gl'tin keinprl***^ gegenüber besitzt das Arsenopheiiyl- 

schwereren Schädigun ^ ’ <iagegen den Nachteil der häufigeren und 

^“jektionen ''^®*'roßiden, wurden die Pausen zwischen den 

^‘onen wurde^dirK^r ä f verlängert, nach 10—12 Doppelinjek- 

ßoheilt w ^ Monate unterbrochen. 

'''itersuchuna'i u** i ® (Beobachtung zwei Jahre lang durch Blut- 
hauptsächlich Kranke im ersten Stadium. 

Huntemül 1er-Berlin. 

^ßosoinar Chinin, Salvarsan und Atoxyl auf die Pro- 

' ■^Ph. Koiinn praecox-) Infektion des Kanarienvogels. 

D« vLf *h ** “• Tropen-Hyg. Bd. XV, Nr. IH, 1911.) 

st die wichtigsten der gegen die menschliche Malaria 
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angewandten Mittel auch bei Proteosoma (Vogelmalaria) ge^üft Ale 
Versuchsmaterial dienten künstlich inözierte Kanarienvogel. Die Etgeb 

nisse ^itro zu Proteoserblut ge^*- 

die Parasiten bei einer Konzentration von 1: 1200 nach lu Minuten 
langer Einwirkung, während es in Verd. 1:2000 selbst nach doppelt so 
langer Einwirkung die Infektiosität nicht aufhebt. 

2 Chinin hat bei mit Proteosoma infizierten \ogeln einen 
liehen therapeutischen Effekt; gleichgültig ob die volle Dosis auf einmal 
oder auf mehrere Tage verteilt gegeben wurde. 

3. Vögel, bei denen nach der Chininbehandlung die Parasiten seit 
4 Tagen aus der Zirkulation völlig verschwunden waren, enthielten in der 
Milz noch Gameten und junge Schizonten, die Uberiropfuiig von i z 

Substanz auf Vögel war positiv. . 

4. Die Gameten, besonders die Makrogameten, haben auch 
Proteosoma eine stärkere Cbininresistenz als die Schizogonierformeii. ^ 

5. Eine prophylaktische Wirkung des Chinin ließ sich, bei dei n- 
fektion mit protozoenhaltigem Blut wenigstens, nicht nachweisen. 

6. Salvarsan hatte nicht nur keinen heilenden Effekt, sondern brachte 

sogar eine auffällige Verschlimmerung hervor. i v *4 

7. Atoxylbehandlung war ohne jede Wirkung auf den Krankheits- 

verlauf, weder eine Besserung noch Verschlechterung trat ein. 

’ Amiiller-Berlin. 


Heilung von Trypanosomiasis in zwei Fällen. \on He m. 
(Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. XV, Nr. 24, 1911.) 

Der Verf. konnte durch kombinierte Chinin- und Atoxylbehandlung 
bei einem Hunde und einem Pferde Heilung erzielen. 

Huntemüller-Berlm. 


3. Farbstoffe. 

über die antagonistisolie Wirkung photodynamisoher Sensi¬ 
bilisatoren auf ultraviolettes Licht. Von Allred Pemtz. lem 
Labor, serotberapeut. liislit. u. II. Abt. f. Hautkrankh. Wiener Allgera. Kranken- 
haus. (Wiener klin. AVochenschr. 1912, Nr. 2, S. 

Bei Kaninchen, bei denen durch Sulfonalvergiftung Hämato^ 

porpbyrinurie erzeugt ist, wird durch Belichtung des Ohrs mit er ^arz^ 
lampe eine der menschlichen Hydroa aestivalis gleichende Rea lon er 
zeugt. Es handelt sich hierbei um eine spezifische Wirkunjr des 
Hämatoporphyrins. Denn mit anderen fluoreszierenden Farbstoffen ( osin, 
Methylenblau, Cliininum hisulfuricum) behandelte Tiere zeigen unter 
Lichteinwirkung keine analoge Reaktion. ^ 1 ? 1 - 

Bei liämatoporphyrinurischen Tieren hatte die Injektion von ar 
stoffen eine verschiedene AYirkung. AVährend Methylenblau ohne n e 
war, schien Eosin beschleunigend auf die Reaktion zu wirken, 

Sulfat dagegen die Reaktion zu hemmen. Da das nicht fluoreszieie 
Chininchlorid keinerlei AVirkimg zeigte, so bleibt nur die Erklaruug, 
daß das die ultravioletten Strahlen absorbierende Chinin eine gro ei 
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st''‘Svor'l‘’'" Strahlen hat als das Hämatoporphyrin und 

«..ch daß he rTT werden, absorbiert. nlfUr spricht 

lirhi^ 1 ^ i> ™ Hamatoporphynntier durch Bestreichung der zu ho 
hcbten en Part.e mit Chininbisulfat die Lichtreaktion verh.ndert winT 

•l-apeutiLt mit Ohininbisulfat bei Lichtdermatosen 

Kurt Moyer-Stettin. 

Geschwülste. Auf Grund chen.o- 
Fr. K,.;sser M Von .A v. Wassern,ann, 

«o.. 

'biusca durch mehrficlie'^^"''^ ^^‘t'>''b6itor konnten bei tuniorkranken 
'■«■■■'>in<luugHeil m! . Injektionen einer Eosin-Selon- 

'’-Si-ig .>efge.mI;;::L V i V TemorzeHen sehr 

I'''-is, die der tüdlict, ’ “'® 'I’rnnsportciir. Die 

^■''"-0 Ita,;! Da';:;: „l" '/.„og lar eine 15, 

•'"<1 große Versucl,sser‘ien notwendig r‘>nl>nen muß, 

*'•'.2» sich si^roi tTin;;^*:''^'* gescliielit in die Schwanzvene und es 
Augenlidern. An, Eotfarljung an der Schnauze, den Pfoten 

I'ijelitioiien) laßt sich Tl /**d ang'mi Jer Behandlung (nach 
frühe,, harte, L h t <I«"t>iohe Erweichung 

macht die n ■ Nach der folgenden Iniek- 

'■'‘l«>mn,t bei,,, PalpTCien'da!'rV uT''-"'“ I’f“!^ »“d '»an 

'"Pktionen wird die Pc', Cy^tß- Nach den nächsten 

f“bll an der Stolle des" "f albnählich kleinorund man 

Hßilnnr i ,d 1 , ; -- alßß- Sack-, Eur 

Ke^id,vierte T ^ I"Jßkfronen notwendig, 

berichtet über di? ."“'‘'I freeinflußt worde,i. v. Hanse- 

Ei„aprttlc:rfi„ /‘"“‘“r"“**«“ »«‘■““'l«- 24 Stunden nach der 

"'“S“™. die durch °dpn p'^"- ' ""ß** ^'“satnmenhängendo Gescliwulst- 

:“"dste„z „acC ld sie V f -"d- Der 

''»rteron erweisen sich t . "ß^'^den; ei,„ge hä,.to,., andei-e weicher. Die 
' ß "eicher sie sind „,«** ™skopischer Unters,ichiing noch c halteu. 
“'I»". Nach mehrfaci Eerfallserscheinnngen las.sen sich nach- 

'rwcichl. Dieser Jifllll *'"• ”1“ -‘‘isd die Gcscl,wi,lstma.s.sen völlig 

ßrat auch in der^T'h"'" •, """ .''ß“ß'>i“rt u,„l findet sich in ,Ier 
‘ddeppung fostge.stellt werden Bebcr hinaus kouuto keiue Ver- 

der Hcilu;'”2'r" 1»'^'' ”'”*’*ß'"a„n betonen, daß diese Erfolge 

'nenschlicbe.. ''“''^^‘“'"ßren keinen Riickscbluß auf die Beein- 
"'■ebe, Tumoren zulasson. H te,nU11er-Ho,lin. 
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Zur medikameutösen 

8omeninfektiou(Tryp.Bruoei). Von L. Bneger u. 

klin. Wochenschr. Nr. 2, 1912.) , V«r.»uchen mit ycrschio- 

Die Verf. glauben, nach gafraningiuppe ein Mittel 

denen Chemikalien, jetat m den Trypanosomen 

gefunden zu haben, das R‘‘“®"/“"\f“‘‘rTrRezWiv wLend sie 

U.il W. E.«» W.1.» bl.h„ 3 » f “ D- 

der Infektion ohne Behandlung 5ür den Menschen völlig 

Mittel ist selbst bei Dosen bis ^"IfP^^J^zeTsind bereits in Schlaf- 
unschädlich. Versuche m.t dieser Substa^zej.Jt^^^^^^^_^^^j.^ 

krankheitsgegenden im bange. 

4. Varia. 

0b„ d» vcd.« d„ 

patat* in EoohaalahalPg^ Medien. procbenKbrift 1911. 

logischen Institut der Universität Leipzig. (Munebn. m 

'ier Desinfektionsvorgang bei SilberprUparaten in kochsalzhaltigen 

Medien läßt sich in zwei Teilvorgänge "““^“„dteile der Bak- 

1. die Reaktion der Silberionen mit einem Bestandte 

terien, und 

2 die Auflösung des Chlorsilbers. (rioirher 

La,... Ve,A aplel. « b.i all.. 

AVeise ab, wir haben keine Mittel, ihn ^-ch d e V ahl^des^^^^ 

ZU beeinflussen. Der zweite Teilvorgang yer a Pesinfek- 

Präparaten verschieden schnell, und mit ihm ändert sich die L 

'‘”’Äd w 1.... su..^d.»«. «rj“ii:“rrt." 

Aff-Pränaraten das wirksamste zu finden, und dami Uofffln 

lichkeit gegeben, neue, stärker wirkende J -Breslau. 

On tue Chemical Nature o£ the Substance wbioh 
neuritiB in Birds induced hy a diet (Journal 

Funk. From the Bio-chemical Department, Lister Institute, 

ot Physiology, A’ol. XLIII, No. 5, 1911.) Ppvns Fraser and 

Polyneiiritis of birds as shown by ® ^ . ^jet. The 

Stanton, is due to the lack of an essentia than. 

substance is only present in minute amount, pro y 

1 grm. per kilo of rice. , j • „„,1 U rontained in 

The substance wliicli is absent in polished nc ,^,..„;pitated by 
rice-polishings is an organic base wliicb is comple e y p P j „ 
phosjhotungstic acid and by silver nitrate and baryta. It s p y 
precipi.ated by mercury cbloride in alcoholic Me in Lobolic 

of choline and is not precipitated by platinum ® JJ,, ^s a 

Bolntion. Reasons for provisionally regarding the ® composition 

body givin,g a crystalline nitrate whicli bas the P®''«« j 

of 5.29“;e H and 7.C8»'„ N arc addiiced, but «s by 
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Sastn "h "l- 'r‘ *’’« fi"»' ^tago^ the .naterial becamo 

'xhausted duphcate a.mly.es could not be marlc and but fov animal 
(‘xperimeiits perforraed. 

anbstance could not be further 
»■orkcd up ■arg®'’ qiinntities of raw inatei-ial are being 

«ub.J.'r/T“?“ "*'/**“ a 'l>'a"«‘v of 

■ul> taiice which contains 4 mgr. of nitrogen ciired pigcons. 

H. K. Dean-London. 

auf Probleme. I. Die -Wixkung des Jods 

TieriiLi,l,e tierischen Organismus. Von Strubcll. 

naohlLt hrifr <1“® '^®*'»»Dt6 Auftreten einer Akne 

-akodynlmis hl ^Beofnfl ® '"T'“''*’ Untersuchungen über die phar- 
^^ ^jnamische Beoinflu8.sung des opsonischen Index besonders bei 

"alriul!fd‘er"lnl!rf TI''' o<l®r Brom- 

goselzt ®P"®"‘®®''® P“d®=' gegen Staphylokokken beträchtlich herab- 

Jodaalt ‘'‘® Gabe 

g'gen St„Dhvh.k?t Veränderung der opsonischen Immunität 

le^eklon SStm*” -J“-" -®‘ i®‘ die 

n-, fp nächsten Tage anzusehen. 

dem Thyroidea beeinflußt und daß 

Horabzetzuni? do^ ®g®ot'i‘^tion des Pankreas beruhenden Diabetes die 
l«'kken Staphylokokken, Strepto- 

^'^det, führt den U—'^U gegenüber der Norm statt- 

i,n menschlich ‘ p^gestellung: Inwieweit ist der opsonische 
'•'neren Orirane «I K" tierischen Organismus vom Verhalten der 

‘^^kretion mit A haben speziell die Diüsen mit innerer 

^011 mit der opsonischen Immunität zu tun? 

Beeinflussung^ Thjreoidea angestellten Versuche ergaben deut- 
^erilen in Aussicht^^ t^ll Richtung. Weitere Untersuchungen 

ges e t. Q.^ Michaelis-Berlin. 

Von Chinin mit der Muttermilch ausgesohie- 

^'jweit Gaben vn^^f Pi’age auf Grund seiner Untersuchungen — 

®en von lg Chinin, hydrochloric. in Betracht kommen 


neinen. 


Huntemüller- Berlin. 


der über die Behandlung der Arthritiden 

f^ebeuschr. Nr 47 lo ®'^tiniemanatio. Von F. Gudzent. (Berl. klin. 

• ^ G lül 1.) 

“‘Jsgeschlossen ^®^®”^6ot;zündung sind von der Behandlung 

^konso Gicht ' **‘®”*®® ^o Arthritiden werden geheilt oder doch gobe.ssert, 
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Die Behandlung geschieht durch Inhalation 
(Emanatorinm), kombiniert mit Jn“der 

ln die Umgehung der erkrankten Körpertede. ^Erst^^rdt^ an Ste^^^^ 

Inhalationen die Trinkkur. 

über die biologisote Wirkung des Mesothoriums. \ou A. 

s«wu., 

über die biologische Wirkung des Mesothoriums. Von 0. Ems¬ 
mann. (Berl. Ulin. tVochenschr. Xr. 47, 1911.) TW^rinm X 

Experimentelle Untersuchungen über die “ B,„t 

und Thoriumemanation vom '^«•'dauungskanal, ihre Au na m - 

und ihre Ausscheidung durch die Niere. Huntemuller-Be.hn. 

Zur Cholesterin-Therapie des Sch-warzwasserflebers. Ion H. 

Schäfer. (Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. XV, Nr. 24, 1911j 

In zwei Fällen zyklischer Hämoglobinurie trat emige tun en 
Cholestoaringahen ein Hellerwerdcn des Urins cm. er v^^^glfrost 

dauernder Cholestearingahe heller, obwohl nach orhehlichem Schutte 

mehrmals ein bedeutender Temperaturanstieg erfolgte. 

H n n t e 1 


11 1 * 


. Ttwrlin. 


XVI. Biologie der pathogenen Protozoen und Metazoen. 

Beiträge znr Biologie der Trypanosomen. Von 

dem Speyer-Hause zu Frankfurt a. AI. (Zenti-alblatt f. Bakteriologie, . . 

H. 1 u. 2. S. 11.S.) ^ . . ... 

Die Untersuchungen des Verfassers sind für ein kurzes e eia 
geeignet. Hervorgeholien seien folgende Feststellungen. \r .u.iipn 

1. Morphologisch differente - durch das verschiedene \ e.halten 

des Blepiiarohlasten stets nntersclioidbare - Trypanosomen können 
immunisatorisch völlig gleich verhalten. A„o„„n£rs- 

2. Rezidivstiimme können sich in ihrer Pathogenität vom A -b‘ S 

stamm unterscheiden. \„z,rron^T^- 

3. rvezidivstämme, die sich in ihrer Pathogemtat vom 
stamm unter.schciden, lassen sich in ihren Ausgangsstamm 

4. Nach Injektion trypanosomenhaltigen Materials entstellen trjpa- 

nozidc Stoffe, auch wenn die Trypanosomen sich in dem he re 
Tier nicht zu entwickeln vermögen. , t- i u «rllmifr 

.V Blut und Serum einzelner Ziegen gewann durch ''t 
mit trvpanosomenlialtigem Mäusehlut die Fähigkeit, bei su “ „l,pn 
jektion Hämoglobinurio und ev. den Tod von Mausen zu wuisa 

■' ° Rosonthal-Breslau. 
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Keduoing aotion of trypanosomes on haemoglobin. Uv R w 

^‘>o“orif/of tLe 

pJ.o4^vol^?^lT; 

iafeci ?äntLr“of a“!”? Trypanosomal 

irom insuffifipnf^n- ^ ' l appearance results 

-'««on, of niethylene b.u/an7of 
circulalion^is not lö” numorous parasites in the peripheral 

tiie blood. In the laleTTtaZ^rf^th ^d' ““o P“T'o ®olour of 

M l tliat of the ™ 1 ,T ^ «'o "‘«oous membrane 

Md - often extremely oedemalou, 

nmtratod and the resp.rat.on of the animal i, atertoroue and laboured. 

H. R. D 0 an-London. 

HeiiSrK^Lr-^® Ursache der Pathogenität und der 

^ f .Sihifl-s „ tI L ^^^“°®°™ö»“fektionen. Von A. Nilile. 
h. lnBs- n. Trop.-Hyg. Rd. XV. Xr. 17 u. 18. 1911.) 

f'»de™" lISdt?Ton‘’tr'^‘'^^r™”T“‘“^®''*'°“®“ (^“Sana und Mal de 
d«r Trvpanosoinemn ''Ioo'^a«*>weinchen einen Parallelismu, zwi.seben 

Abfall der pärit“'“* f,®'' .^Uf'^aytenzahl fostatellen. Bei plötz- 
"nd steigt hei der n ßl®l«Bzeitig die Erythrozytenmenge 

WIs wieder an. der TrypanosoLn ebel 

den spezifischen Ivtisch T-i Parallelismus glaubt der Verf. in 

Ifi^eh und P®" ,^;«k»rpem suchen zu müssen, die trypano- 

Mch da.s Körpergeu’ichr'’^ '‘«“"t® ferner zeigen, daß 

kurz vor dem Tod« f i*' Weise abnahm und anstieg. Nur 

Al)üahme der Fn^^hr ansteigender Parasitenzahl oft eine 

gleicher «nd des Körpergewichtes. 

"irken die Trynanosn l-W^*^oziden Antikörper, be- 

‘^l^nahme losenden Arzneimittel (Trypanrot, Atoxyl) eine 

^leerschweinchen bp Körpergewichts der infizierten 

"^'“llicli nachweisen. Gewichtsverminderung läßt sich stets 

'"Wiert.^t*dirj" Moo'-^ohweinchen auf der Hoho der Infektion Atoxyl 
nach der Tnipt^; verschwanden, so konnten mit dem 24 Stun- 

^nlektion geschützt ^^''onnenen Serum Mäuse gegen eine homologe 
'p(?zifiHchen Antikörn schnelle Bildung von 

^'■''•Perzellen zurück^^hTenb u^t^ Atoxyls auf die Tätigkeit der 

Injiziert, so zeigte ai ^uimunserum einem normalen Meerschweinchen 
'‘^"«Pliylaxie?) beträchtliche Gewichtsabnahme 

H u ntem ül 1er-Berlin. 

Wsk ]\fagg 2 iu ... Trypanoae). Von Job. Cammermeyer. 

^ J^ugevidenskahen 1912, .\r. 1, S. 1)8-100 , 

^ l^ersichteartikel. 
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nootua), °\ E. a. Minehin and H. M. Woodeoek. 

Fr^r^Uster Institute. (The Quarterly Journal of Microseopieal Science, 

''"'■‘l'irTb?or in a. M~1 «'f;;” 

noctua belong to one and the same speoies iTrypaiioeom 

The stout spindlea, the ouly forms found in t le suinmei , 

misaive phaae which on pas.aing into a f ^®Aii exactlv aimilar 

velopmeutal forma characterist.c ot the Inaeetan hoat^ e 

atate Ot affaira ia found in the auramer phaae of the tiypanoaoni 

inter and apring montha the hone inariow is the 
the paraaite. In the auinmer the paraaites P“"’' ”^^%®ETurgr'trvpano- 
The authora conaider that there la no ««f ““ * Eeucocyt'oLon 

aomea of Athene noctua are connected with 

Ziemanni. 

De la preparation de raoes de 

sertun de oynooephales et 1911 , p. 882-891.) 

(Annalea de l’lnstitut Pasteur, tome XX^ , no. 12, 2o D ■ - 1 

On ohtient assez facilcment dea racea de Nagana f“ 

de cynoedplialea, maia aucune de cea racea ne ae mam huniain. 

L-auteur n’a pas encore pu ohtenir de race “"^.B„,deaux. 

TheDiagnosis and dietrihution ‘^“T^d^aml ^ 

the colony and proteotorate of the Gamhia. y ^ ^ ^ 

B. Wolbach. (Annals of Tropical Mediome and Parasi 

p. 245.) 

Ein neues Immunisierungsverfahren gegen 
Krankheiten. Von Claus Schilling. (Deutsche ined. Woehenschr. 1.»-. 

Ratten werden auf der Höhe einer Naganainfektion, .Y®““ ^uMtz) 
von Trypanosomen wimmelt, in Bouillon (mit Natiium .®‘daruhei- 
enthluteh Nach Ahzentrifugieren der Blutkörperchen 

stehende trübe Flüssigkeit mit Tartarus stibia us, ‘ - Zeutri- 

gelöst, zu gleichen Teilen versetzt. Der nunmehr durch 
fugieren erhaltene Bodensatz wird mit etwas ® „ eine 

Durch Injektion von 0,.ö-2,0 dieses Materials können Ratten g 
nachfolgende Infektion z. T. geschützt werden, z. T. “’'® , 
Verlängerung der Inkubationszeit hemerkhar. Das Serum jtengeu 

ratten schützt, Mäusen gleichzeitig mit Nagana 

von 1 ccm einverleibt, diese gegen die Infektion.. , Knmoleraent* 

dem Antigen Tartarus stibiatus behandelten Hundes gi Serum 

bindungsversuch mit dem aAntigen komplette Hemmung. uc ^ 

eines derartig behandelten Pferdes vermochte in engen p..;nzip 

Mäuse gegen die Infektion zu schützen. \ erf. sieht das %\n '•S 



Biologie der pathogenen Protozoen und Metazoen. 275 

dlriu'lrrh'" d«« Tartarus stibiatus-Materials 

,, Jeu Abtdtung der Krankheitserreger in vitro durch ein 

e rmisches Agens die Antigene nicht zerstört werden, sondern, in voll 
».rksamer borin erhalten, die Bildung von Antikörpern hervorrufen. 

Bernhardt-Berlin. 

some? V Serum und Leberextrakt auf Trypano- 

XXXvill 7 .Vov^91l fdem KaUerl. Gesundheitsamt 

tnoil"'' ‘’o ®™'’“'''dung gemacht, daß unbewegliche Dourine- 
og s er To h" "-it Natriumzitrat oder in phvsio- 

I nheJeM ’ hk t . m / Be^egliehkeit erlangten. 

^Iichkeit und lod fallen nicht zusammen. 

als .lieTr*"''’""/'""^ Infektion sind viel widerstandsfähiger 

'l iitur weir. ^n““n entnommenen. Bei Körpl- 

liei Eivsohranlit Schneller unbeweglich als bei Zimmertemperatui-, 

«ouH etrT P''n“xT‘' "‘='^ '«'>«“d. Ebenso wie 

In \\t •/“f* Naganatrypanosomen. Die Versnehsanorduung war: 

H'. Stunde'beT'^™* dlen^inerattenblut aufgefangen. Nach 

»ntdo ‘ ccm d p“ die Trypanosomen unbeweglich zu werden. Dann 
gebracht' hrrio Wschem normalen Eattenblut zusammen- 

»iedrr wulreinT-'; «”^®-“dert beweglich: 

Es ffplfi frischem Blut zusammengebracht usf. 

«Is in KontrolLrj h ^ tagelang länger am Leben zu halten 

und Mensrh^ I^ferde-, Ziegen-, Rinder-, Hühner-, Kaninchen-, 
Gegenüber wirkten lebenverlängemd bzw. wiederbelebend, 

dieselbe Wirknn. ^- Organverreibungen zeigte nur Leberbrei 

einüigigeni Aufeffh letzteren bleibt auch bei 

Eisschrank wie auch beim Kochen bestehen, 
^inlrocknen a^o j- ®^“®“ kochen sowie Serum und Leberextrakt 

l^benTerlängemden r Bewirkung aufhört. Diese 

^^ewahrungszeit in «i ^ sich wahrend einer jährigen Auf- 

Zirkon auf Trv getrockneten Leber erhalten. Faule Organe 

dünnten und /*«‘"®^ili8ierend. Durch entsprechend ver- 

einen Frfxi ^*^®^^®ierten alkohol. Leberextrakt konnte 

^raf. n n erzie en, der den der frischen Leber erheblich über- 

d^'^on 1 L*ro ccm pbysiol. NaCI leicht alkalisiert, 

^'irkiing nnpb A NaCl phys. verdünnt.) Verstärkt wurde diese 

bei der Zusatz von Pferdeserum. Sie fehlt beim Serum 

znhl für Donr; schwer erkrankter Ratten, und zwar so- 

P^ie lebe ”®ä..'^*® Naganatrypanosomen. 

'"foktion allmän^ nehmen während einer Trypanosomeii- 

überhaupt nicht Ende der Krankheit im Serum 

sind. Bujpcü Eeber nur in geringem Maße nachweisliar 

ziederherstellen ^ andlung ließ sich die lebonverlängemdo Wirkung 

Leberinjektionen üben keine Heilwirkung aus. 

Bern hardt-Borlin. 
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über die -ssische Htmdepiroplasmose «nd 

teU-therapeutisobe Beeinflussung. Von 

kotogischee Institut, Berlin. 11. Bd., 6. Heft, S. 69b, 1 0 Hunde- 

Die Versuche einer chemotherapeutischen Beeinflussung 

ergaben negative Resultate. 

Note ed appunti sulla Leishmania e suUa leishmaniosi 

Lono-o (Riv. di clin. pediatr. 1911, Vol. IX, p. 937.) , 

Neuerlich wurden in Sizilien 

au Anaeraia leishmania beobachtet, sämtlich in g j 

Catania bei Kindern von ’/s-lO Jahren, unter tSch 

l^arasiten nachgewiesen. Im 3 Fällen 
Erfolg. 

The Superfloial Lymphnodes as a source of f 

Diagnosis iu oases of Kala-Asax. By S. Cochran. iThe Journal 
Tropical Medicine and Hygiene, Vol. X\, No. 1, p. 9.) 

Smears made from excised lymphafic glands show parasites 
readily than those obtained by other methods.^ ^ Dean-London. 

Die Entwicklung der TheUeria pawa, des J^tunde 

flebers der Rinder in Afrika. Von K. Gonder. (Arch. f. Prot.ste 

Bd.XXI 1910 u. Bd.XXlI 1911.) Entwicklung der 

Gonder gibt im ersten Teil seiner Arbeit die Entmcldu^g^^^. 

Theileria parva im Rinde, dem Zwischenwirt. r „,,i,weisen, 

typische Generationen, eine agamogene und eine , ,,dräsen, 

.iio erstoren entwickeln sich in den Ly/nphdrusen und 
die letzteren in den roten Blutkörperchen. Aiw durch Vor- 

durch den Riß in den Magen der Zecke. Hier -‘«f ‘ 

Schmelzung des Makro- und Mikrogamet^ der Aokme^ A 
resultieren auf noch nicht aufgeklärte Weise „ Aus 

welche erst nach der Häutung der Larve resp^ Nymphe^erschetuen.^ 

ihnen gehen die Agameteii hervor, die Der- Berlin. 

Rindes besorgen. ^ 

über ein Protozoeutoiin (Sarkosporidiotoxiu). \on E. Teic i 
mann u. H. Braun. (Arch. f. Protisteiik. 1911, Bd. 22.) l„„Mla'l 

Die Verfasser konnten aus Schafsarkosporidien ',*irksames 

durch Extraktion mit Kochsalzlösung ein für Kanmchen . , 

Gift gewinnen. Sie halten dieses für ein echtes Toxtn und komme, 

“'•t: s:“;Swc>in u. «...w .. 

NaCl-Iiösimg löslich, nur für Kaninchen toxisch, nie i ur ‘ 
die natürliche Immunität dieser beruht nicht au em 
Serums an Antitoxin. 



Fermente. — Antifermente. 

»mnej “bSraT''"" spezifische Antitoxine ge- 

gehorcL, ^ übertragbar s.nd nnd dem Gesetze der Multipla 

Aenbla,. ’ ’ dagegen nicht auf das Kanin- 

iJeiifisch denn’durch'^Diferieren "mH ^ ist mit dem Toxin nicht 

fl«ke„de, nicht dagegen “die toLche ^'"‘'“’T'^ben läßt sich die aus- 
keit nimmt ferner bei Prhit,! f ^““*"1* ®"tfemen, die Giftig- 

•'i'lit; das Immuuserum schützt sreLn d "t -^“sfleekungstähigkeit 
glomeratiüii. ^ ^ Toxin, nicht gegen die Ag 

'frfassem zu ih"ren*VeS^fh**° ®“’‘°®P“i'idiency8ten, wie sie von den 
•■Tbchiodenartiger Bakterien vörSr so'bleibt'ih*"*"“ ®'“® “*"8® 

^>®b hier auch „m Bakt.^nt“ Sltar^ Sj 

Huntemüller- Berlin. 

XVII. Fermente - Antifermente. 

Iss privü! ÄSS* 

- ds 18 Wbre lOtt. c.'re^L p'. «rf“ 

""•‘S“ Sans ßbZogönT^ «brm-ferment s’affaiblit tres vite dans an 
“^bn“L?Lut’”du‘ln’rdrfir‘- P’“® qne se degrade 

"r eS"‘“ p-“-* - 

jM'reraiere mkTte’qrBuit m for"* T*“ ®‘ ^®® ‘“P‘"®= *1”'® 

'>?s»s possMo m, ruvö-r “17 !““’ “ tbrombozyme-throm- 

“ "“S “inute et continue ens^t ®’“«'“‘blit brusquement 

Donc dans les milie.iv * ! “ ®® degrader lentement. 

SSt explosive et son^affllw’'^* fibrinogene la formation da fibrin- 
J“l»s -lue dans le sang defi“‘ 

d?® r Conipara^on^^f7 1*^'^ ®brin-ferment dans le sang defi- 
, ssaabilig^g, p„ Burzot “i®'Pliyla°tis6s et 

Pendus t. LXXI, no Hl p 42^5’ ^ ^ Seance du 11 Xoveinbro 

!;:2“;Cem »““Pbj-Iactiqnes le sang possede nn ponvoir 

j puig pouvoir niiiiutey (jiii suivent la 

Ip,' f ^ ^esure qu'on s’tdn“ ^ ^^'^squement et ii continue ;V so 

“P*Ds anaj)hylacti(,ues o, ^ ™®«ient de la coagulation — chez 

für Chp . . ^ pi^ssanco d’injection de-scnsihilisante, le 

Pmothorapie. 1912 , Heft il. 
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pouvoir fibrin-fern,ent napparait que de fa,on tres 
la coagulation. 

Sur le mecanisme de la fermentation alcooUque Par 
dre Ijebedelf. iAnimles de ITnstitut J’asteiir. t. XX^ , no. , . o,em > l 
l>. 84<, N>1.) Sabrazes-Bordeaux. 

XVIll. Biologie unbekannter Krankheitserreger. 

Derlnhalt der Vakzinepusteln. Von J. Rosenfcld-ßieslau. iZ(U- 

schrift f. Kinderh. 1911, Bd. 111, S. 309.) a- • . 

Bisher nahm man allgemein an, daß das gelbe Aussehen c ei . 
pnstcln durch Vereiterung de? Inhaltes bedingt^ sei. Die ^ 
skopischo Untersuchung desselben zeigte, dab mau >is = ‘ 

6 Tage nur selten zelligo Elemente nachweisen kann, er 

klar, perlenartig, durchscheinend. Mit .lern Anwachsen der ^ 

zahl L Exsudate geht ein leichtes Gelberwerden der 

am Rande einhe,-. und die Farbe der P.apille ist hauptsächlich durch 

Veränderung der Becke bedingt, nicht ilurch die des ln a 

Lchndorff" Wien. 

Experimental measles in the Monkey with special Reference 
to tue Lucocytes. Vm, Ludwig Huteen und 11. E. Eggers. (Journ. 
am. mcd. assoc. 1911, UVIl, no. 28, p. 1888.) 

Verf. berichten über 4 Affen, denen Blut von «sehen Mnsernfa l^ 
intraperitoneal bzw. intrakardial injiziert worden ist In einigen ^ 
ist ein vorübergehendes Exanthem beobachtet worden, m a _ 

ersten Tagen nach der Injektion Leukocytose und 
penie. Da dies nicht durch Injektionen von normalem Men 

eintritt, muß es von dem Masernvirus verursacht sein. 

Mentz von Krogh-Borlin. 

Etüde experimentale de la poliomyelite aigue 
Heine-Medin). Par K. Landstciner-^ iennc et C. e\aci i 

collaboration avec Pastia-Bucarest. (Annales de ITnstitut Pasteur, 

no. 11, Novenihrc 1911, p. SOö—829.) 

Les lesions experimentales apparaissent a un moment ties 
de reclosion des trouhles paralytiqiies. Les alterations u o me 
peuvent naitre et veoluor sans la participation primitive es m 
Le dehut se fait dans la siibstance grise de Taxe 

semble que le virus „gisse directement ‘,,iroience 

Ije virus desseche et conserve en presence de J vJ , ©i i dans 

au moins pendant 24 jours; il reste 202 jours vivant, h ^ ^ ^ 

la glvcerine et plus d’un mois dans Teau et le lait a la empei 
la Chambre. La bile ne lo sterilise pas; de meme la matiere n _ 

La vaccination antirahiquo ne conlcne pas une immuni e )i 
vis-a-vis de l’infection par le virus de la poliomyelite. Si e e 
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Hiomyflitique ngit snr le viinis de la paralysie infantile, par contre, 
strum antirabique de mouton n agit pas sur ce virus. 

nuvm/T'-"''“".“'' “« “'“«e inocule positivement la polio- 

mjei.te: 1 injec lon intraarterielle a echoue (1 seule experience) 

la n Jale et f valin" ^ 

lVnfa!d''TOr"dea*’''^ *“ poliomyelite a debute chez 

''■frctions'’de° I ** Systeme nervcux central. Les 

mtions de la gorgo pourraient donc etre virulentes. 

ro„fä,.e‘urH!t '“r 

roiiteie un etat refractaire appreciable. 

rinne,dro„"”de'”*I. du type AVerdnig-Hoffmann 

I vnocephalu« Immad t u>oelle epimere dans le cerveau de deux 

.nocephalua Immadryas fut positive. Co fait inorite confirniation. 

S a b r a z e s - Bordeaux. 

Epidemie PoUomyelitis. XI. By Shno.i Floxner and Paul F. 

• ."imi. of am. med. „ssoc. 1911. vol. LVII, no. 21. p. 108.5', 

;ien,rairervenTvst!nf"‘^*d meistens ausschließlich im 

'^ereiozelteii Fallpn ' Spinalganglien. Doch hat man es in 

nnisIlZha^ " funde? Tonsillen und in der Pha- 

<■* außer in Zentfa/ ^ infizierten Affen hat man 

X«nschleinit""T““';f ” Spinalganglien in der Pharynx- und 

‘Wie in den Sue’ic “ Id *•" “®®®“‘®*‘‘»'<irüsen und anderen LymphdiUsen, 
■Wnpbivn“ tu r? ‘können. In der Schleimhaut des 

liaben'^in ‘ihren Versudb“"* ^ r einigermaßen konstant aufzutreten. Verf. 
I<»ustant in den Ton 11 ?®[““,^®“’ daß das Virus hei Menschen fast 

^'rTonsillen l 0 5 ^ “ - Emulsionen 

getötet werden .md’d- “ . '^’’®i®aure konnten die begleitenden Bakterien 

d'arakteristische Polilye“tis ««i^Pft«“ Affen bekamen 

auch nicht in'd«r^°*'n*° ** nicht gelungen, das Virus aufzufinden, 

*''>"uUdieP|üs,®l-r®*’??‘“®““®' 8 ''®i‘- ^0^- nefimen an, daß es 

D« "®d in das Rückenmark ansiedelt. 

Affen. Es wobf Menschen genommen nicht sehr virulent 

Kfankheit verläuft leicKt **^'*'”f* ’'‘® «Päter, aber die 

uud tödlich. i^ird erst nach mehreren Passagen schwerer 

Mentz von Krogh-Berlin. 

P^ralysös et da^s Tamygdale des singes 

et Drt» nasal. Par Landsteiner, 

^•^•bLXXl -ßiologie, Seance du 2 Decerabre 1911. 

^ no. ö4, p, o58.) 

peut-etre d^celTd anterieurement que le virus de la poliomye- 

^Iteint de maladie de^^^H ^^queuse pharyngee de Thomme 

nt si, chez le singe infocte experimentalemont, le virus 

19* 
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existe egalement dans les amygdalea: une fois sur trois experienoe» lye- 
aultat a* ete positif et il en resulte que chez le singe infecte par voie ce- 
Srale le virL de la poUomy^ite existe dans l’amygdale et la muqneuse 
avoisinante: son «imination par les secreÜons de cette 
donc probable — par ailleurs l’aingydale peut servir de porte d enüce d 
v“rus - et fiiection de quelques gouttes de virus sur l’amygdale engendre 

^°E7£ptdestanipons dans les fosses nasales des ««8«« 
les auteu^ ont etabli le passage du virus dans le inucus nas^ sa^ 
prealable de la muqneuse: le virus s’ehmine douc P« es >^Y"adTe 
Lies, fait tres important a connaitre pour la 

Le Virus poUomyelitique de repidenäe amglaise de 1911. P^ 

Levaditi. Gor^n et Danulesco. (Soc. de Biologie. Seance du 16 De 
eembre 1911. C. R. t. LXXI, no. 36, p. 651.) 

Les auteurs ont etudie le virus de la poliomye i e dans trois 

morteis provenant d’une epidemie de paralysie ‘“ 7 "'f oTtobre 1911 
Cornwall, Devonshire et Londres en Aoüt, Septembre f* 0®^,. 

L’inoculation des moelles au singe a confere la maladie /P“! 
lesions pdrivasculaires et parenchymateuses intenses. , lg 

Centn J du nivean de la moelle et du bnlbe, j“\t ! 

cervean et le cervelet, sauf dans nn cas o« le cervelet ® ®®‘ vhus 

ment altere. L’infection a pn fetre transmise ®" Paris, 

anglals. 

Wirkung der Tette auf das ToUwutvirus. 

Hygienischen Institut der Universität Sassari. (Zentralbl. 1. a t. . , 

Viros ke, das 5—30 Min. mit Lanolin, Olivenöl, Vaselin diger*«rt 
wurde, erwies sich bei subkutaner Zuführung ^«®" 7'• 77 ‘üzu- 

Paraffinöl scheint eine schwächere Wirkung in dieser B®^*®7“« f "" 
kommen. Wie aus weiteren modifizierten Versuchen ' v gi„. 

somit Fett das Virus fixe entweder zu zerstören oder (was wah 
lieber ist) seine Resorption zu verhindeni. - t j g 

Durch Digerierung von Fett (Olivenöl) mit fixem 
Immunisationsvermögeii dos fixen Virus erheblich beeinträc it% 

R osenthal-ilresiau. 

The Etiology of Pellagra. By K. H. Be all. (Joum. of am. mcd. 
assoc. 1911, vül. LVII, uü. 21, p. 1088.) • u ii 

Verf. hat gelegentlich der Theorie von Sambon über die ^ 
ätiolügie die Verhältnisse in Texas studiert und hat gefunden, 
Pellagrakranken durchaus nicht immer in der Rähe \on le 
Wa.sser wohnen. 55 Patienten wohnten im Durchschnitt mehr wie o ■ 

Meilen von jeder Wasseransammlung. Herrn- 

Er hat dagegen beobachtet, daß Pellagra bei hiaueii vie 
ißt als bei Männern, und zwar ist sie bei Männein zvusc en 
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50 Jahren sehr selten. Er ist daher, obwohl unter großem Zweifel, ge- 
neis^ anzunehraen, daß der ätiologische Faktor der Pellagra irgend etwas 
mit den Wohnungen zu tun hat, und daß dieser Faktor wesentlich bei 
Tageszeit wirksam sein muß. Sind es doch wesentlich die Leute, die 
tagsüber zu Hause ihre Arbeit haben, die von der Krankheit befallen 
erden. Mentz von Krogh-Berlin. 


Pellagrous Symptoms produced experimentally in Fowls by 
feeding Maize spoilediby Inooulation with a specific Bacterium. 
by C. ('. Bass. (Journ. of am. med. assoc. 1911, vol. LVII, no. 21, p. 1684.) 

Verf. hat teils aus Stuhl von Pellagrapatienten, teils von Mehl oder 
Brot, das diese wahrscheinlich zur Zeit ihrer Intoxikation genossen hatten, 
verschiedene Bakterien isoliert. 9 von diesen Stämmen hat er auf steriles 
Miismehl überimpft und an junge Hühner verfüttert. Ein Huhn mit 
Kultur Nr. 5 verfüttert hat Durchfall bekommen und ist stark abge¬ 
magert: schließlich wurden am 88. Yersuchstage die Füße rot entzündet 
and mit Rhagaden, aus denen blutiges Serum hervortrat, besetzt. Die 
Epidermis hat sich allmählich losgelöst, und nach 14 Tagen waren die 
(Tarsus) ganz hautlos. Das Tier wurde nun getötet. Die Versuche 
'Verden fortgesetzt. Mentz von Krogh-Berlin. 


The Etiology of Yellow fever. 

Bureau Bulletin, vol. 1, no. 7, p. 229.) 


By H. Seidolin. (Yellow Fever 
H. R. Dean-London. 


The Diagnosis of Yellow fever cases. 
vor Bureau Bulletin, vol. 1, no. 4, p. 134.) 


By H. Seidelin. (Yellow 
H. R. Dean-London. 


Some differential lencocyte oonnts in Yellow fever cases. By 

• Seideliu, (Yellow Fever Bureau Bulletin, vol. 1, no. 3, p. 109.) 

A. slight degree of leucopenia has been observed coupled with a 
'■^ative increase of the largo mononuclear cells. The eosinophile cells 
to disappear from the blood. Seidelin remarks that an increase 
mononuclear cells is a more or less constant phenomenon in several 
fotozoal diseases (malaria, trypanosomiasis, kala-azar). 

H. R. Dean-Tiondon. 


The treatment of Yellow fever cases. By H. Seidolin. (Yellow 
Bureau Bulletin, vol. 1, no. 2, p. 55.) 

H. R. Dean-London. 

^ The post mortem-diagnosis of Yellow fever. By H. Seide Hu. 
ßurcau Bulletin, vol. 1, no. 5, p. 173.) 

H. R. Dean-London. 

^^The experimental transmission of goitre from man to ani- 
Tftl ' ^ ^^^C^rrison. (Annals of Tropical Mediciue and Parasitoloiry, 

«0.2, p. 187.) 

ß.'pertrophy of the thyroid gland of goats can he induced hy in- 
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fecting the water supply with the faeces of sufferers from goitre. The 
Llarg^d thyroids were Bubjected to a microBcopical examination: the 
vesieles were enlarged aod dUtended with ^ 

Further experimental researches of the Etiology of endemio 
Goitre. By R. McCarrison. (Annals of Tropical Medicme and Parasito- 

logv, vol. ö, no. 1, p. 1.) bk X f 

Water was collected from a vlllage in which 46 per cent. of the 
inhabitanta BuSer from goitre. Healthy young men who were new 
to the district were used for the experiments. Each man ~ 

of the Sediment before the moming and evening raeals for 30 days. 

results were as follows: of a 

Thirty-Bix individuale coneumed the untreated suspended matter ot a 
notoriously goitre-producing water: ten developed a noticeable IW^rop y 
of the thyroid gland, while five ehowed a swelhng of the organ of 
transitory Laracter. Thirty one individuale consumed the same suepen 
matter which had been previously boiled: none ehowed any reac 
the direction of increase in size of the thyroid gland. 

There exists in Suspension in the water of goitrous 
unknown agent which is capable initiatmg an hypertrophy ot ^ , 

gland. This agent can be destroyed by boiling for ten nunu es. 
water however, produced no enlargement of the thyroid 

The incubation period of experiinentally produced goitre ) 

about ten to fifteeu days. Goitre can be cured by the ' 

intestinal antisoptics. The laotic ferments exorcise a curative action 
appUed to the treatment of incipient goitres. 

It is very probable that the agent which is responsible or P 

duction of goitre is a living organisni parasitic in the ^ 

H. R. Dean-Konclon. 

Über TJrsacbe und Wesen des Kropfes, ^on ß. Bieitner. 

I ('hirurg. Klin., Wien. (Wien. klin. Wochensckr. 1912, Xr. 2, S. c.. .) 

Bei einer Familie wurde nach Trinken von Wasser ® ' 

Brunnens in Niederösterreich das Auftreten von Kröpfen eo ac e , 
nach Aussetzen des Wassorgenusses zurückgingeu , bei Wiederaufi. 
des Genusses wieder Zunahmen. . 

Tränkuiigsversuche mit dem asser hatten bei Ratten einen 
liehen Erfolg, während bei jungen Hunden deutliche 
Schilddrüse auftrat. Die negativen Resultate der Rattenversuche 
sich vielleicht damit, daß das Wasser nicht frisch verfutter 

Mikroskopisch zeigten die Kröpfe bei den Hunden luu ^ ° 

des Kolloids. Auf Grund dieser Befunde und weiterer expenmei ^ 

Untersuchungen kommt Yerf. zu dem Ergebnis, daß die ei u 
Kropfwassors eine Kolloidanschoppung in der Schilddiüse zur i . 1 «- 
Diese ist nicht ein Zeichen vermehrter Sekretion, 

Abfuhr. Verf. sieht in dem Kolloid nicht das volhvertige i-C 11 
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M’krot auch kein Dcgcnenitionsprodukt, sondern eine Vorstufe des wirk¬ 
samen Sekrets. Die Kolloidablagerungen stellen Reservedepots des Schild- 
drusensekrets dar. Wird die Abfuhr durch Änderung der koordinierten 
innersekretorischen Vorgänge bc.schränkt, so kommt es zu einer An- 
i'lioiiimng des Kolloids. Tritt ein gesteigertes Bedürfnis ein (Basedow), 
T ZuT aofgespeicherte Material aufgebaut, und es entsteht 

>la» Hihi der kolloidfreien oder -armen Basedowstruma. 

Kurt Meyor-Stettin. 

Zur Frage der Kontaktinfektion des Kretinismus. Von Ar- 
Miuker-rzernowitz. (Wi. uer klin. AVodiensfhr. 1911, Xr. 51, S. 1799.) 
k'rr.f l'‘’^^niisit'rt gegen die Iheorie von Kutschers, nach der der 
‘ urch Koutaktinfektion übertragen werden soll. Die Beob- 

^ sich stützt, sind keineswegs überzeugend. Ein 

II pi. <^r>t geliefert werden, w’enn durch Ansiedlung eines Kretins 

i iiihi ■ lg kiüj)f- lind kretinfreien Gebiet der Kretinismus in 

• Borm zum Ausbruch gebracht würde. 

Kurt Meyer-Stettin. 


XIX. Tumoren. 

ofc^tnvin “ Vitro as a Method for the Study 

m. -'f Lambert audFrederic M. Hanes. f.Tourn. 

•»I«. -Mod. um. Vol. XfV. .\o. .0, p. 4oH.) 

auf Methode der Züchtung von überlebendem Gewebe 

•leht h t'" SLidium der Zytotoxine an- 

-(■'.'«teilt• ^ Versuche mit M'äuse- und liatteusarkomen an- 


"achsen Plasma der normalen Ratte vorzüglich 

'lie ndt’ Ti" «chstum in dem Pla.siua von Ratten. 

K'itt Milu.'^esarkomen vorbehandelt sind. 

'-ii. walii-. ?** '^'*! im normalen Meerschweincheiijilasina vorzüg- 

"ler Tiiinn a ‘Jein Blutplasma von Meerschweinchen, die mit Blut 

aclistuin ^ 1 ‘^tteii vorbehandelt sind, bald abstirbt. Das fehlende 

liiilr V(.[.f ^ Ahsterben der Tumorzellen in dem Inimunplasma 

"‘idtn sJnl ^ '^^totoxinen, die bei der Immunisierung gebildet 

-nJ, vernr^acht. k rogh-BeHin.. 


' "■'■fl. artifioiel des cultures de tissua. T.ar Alexis 

•'"^1 i'. -jun ^‘-«(ncc du 11 Xoveiiihre 1911. ('. B. t. LXXI 

oultures tissu.- est tres limitee, mais la senescence 

'^‘identellcs t^'il phase inevitablc. Elle peut re.«^ulter de causes 

'"‘i'i do.«^ cuit i ‘''ccumulation des produits de catabolisme du 

i t'puisement du milieu. Ee rajeunis.sement de.s ciil* 
‘‘’i lui (Ion <debarrassant des substances ([ui inhibont sa croissance 

neuf milieu neiit. J^es cultures peiivcnt etre rajeunies 

Qiois et la senescence des ciilture.< peiit-ctre cvitce. 
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Les resultats de cette raethode de rajeunissement ont (He iHudies 
siir des cultures de tissu conjonctif embryonnaire. M. Brule-Paris. 

Etüde des facteurs exercant une action d’arret de developpe- 
ment ou de dösagrögation sur le tissu nöoplasique inaliii. Par 

Franz Daeis et C. Deleuze. (Archives de medecine experimentale et d’aiia- 
tomie paihologiquc, 236 annee, Novembre 1911, no. 6, pages 603 634.) 

Ce travail n’a pas paru au complet. 

La principale conclusion qui s’en degage jusqu’ ä present est celle 
d’une influence inhibitrice d’une infection spirillaire sur Taccroissement 
du tissu neoplasique chez la souris: cette inhibition est en relation etroite 
avec les phönomenes de la crise spirillique. Sabrazes-Bordeaux. 

A note on th.e Absence of Adrenalin in Malignant Renal 
Hypemephroms. By Clyde Brooks. (The Journal of Experimental 
Medicine. Vol. XIV. No. ö, Nov. 1. 1911, p. 550.) 

Brooks applied the blood-pressure and rabbit uterus strip test^ 
to 2 hypernephromas, 1 renal tumor resembling a hypernephroma, and 
to the blood of a patient with a hypernephroma for the purpose of de¬ 
in onstrating the presence of adrenalin. None was present. These results 
corroborate those of Wells and Greer. (Archives of Internal Medicine. 
Vol. IV. 1909, p. 291.) Milton K. Meyers -Philadelphia. 

Diagnostische Bedeutung des Antitrypsins im Blutserum bei 
Karzinom und anderen Erkrankungen. Von A. J. Zitronblat. 
(Wratschebnaja Gazeta 1911, No. 17—19.) 

Wie oft auch die Erhöhung der antifermentativen Kraft des Serums 
bei Karzinomatösen studiert und an einer großen Zahl von hallen fest 
gestellt wurde, so sehr ist diese Erscheinung bei anderen Erkrankungen 
noch des Studiums und der Nachprüfung an großem klinischem Matena 
bedürftig. Was das Karzinom betrifft, so, führt Verf. aus, muß man m 
Anbetracht dessen, daß Erhiihung des Antitrypsingehaltes im 
dieser Erkrankung ziemlich konstant ist (fast in 90 ®/q der Fälle) as 
Auftreten dieses Symptoms im Verein mit anderen klinischen Symptomen 
natürlich als für positive Diagnose sprechend gelten. Das Pehlen 
Erhöhung des Antitrypsingehaltes sollte zu einer sorgfältigen Durchsic 
der klinischen Befunde Veranlassung geben, auf denen die 
Diagnose basierte. Irgend eine Übereinstimmung zwischen der Stär e 
der Affektion und der Antitrypsin menge im Blut zu entdecken gelang 
auf Grund der vom Verf. angeführten Fälle nicht: ein relativ k 
Herd — ein genau lokalisiertes Kaizinom ohne Metastasen führt o 
eine ziemlich bedeutende Erhöhung des Antitrypsingehaltes mit sic i. 
umgekehrt eine ziemlich bedeutende Affektion geringe Erhöhung es 
Antitrypsingehaltes. Es gelingt gleichfalls nicht, irgendwelchen Para e is 
mus zwischen dem allgemeinen Ernährungszustand und der Hämog onn 
menge einerseits, anderseits der Antitrypsinmenge festzustellen. Die nu 
Leukocytose einhergehendon Fälle ergaben keine Erhöhung des Antitrjp 
singehaltes. Patienten mit Sarkom weisen das Symptom der Antitiypsm 
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L"'SL'dL‘S ““m * f 

Niveau. Unter allen Methnl A' ^ demselben 

miing vorgeschlagen wurdpn "'ft quantitativen Antitrypsinbestim- 

sehen PlatM alf dinTnf W ("-i* 

gelten. Ihr einziger ]VWl )*’ “s<=ha«Hch6te und genaueste 

Versuches I 20 ^**‘*^‘ “«‘n den Ausfall des 

vor. Fould-droß aew^ u “ >'“»• Die Methode 

m», i„ “v*"''"’ '*•' *“'■■ 

M. Liib o ws k i - Berlin-Wilmersdorf. 

KamfnTr. ^Prd,o°chen ^1 Freund und Lisa 

«Irv. 1911. Xr. hL l nö!. )' ®"‘'‘’'‘’*d'‘“"g’'Vien. (Wiener klin. Wocheu- 

tion a\"”' '''^‘■Besserungen in der Technik ihrer Karzinomreak- 

oder verfettete" Te?ie* Jl*'"“«•'ehst wenig zerfallene 
'»<1 nach und nach mit I (Sektionsmaterial) grob zerkleinert 

-VoCI-Lösung mn »/ nri " 0-6“ u 

Tuch oder Gaze durchs «r ‘■“"“PBeephat durch ein grobmaschiges 
Zellen ^“^ 0 ^ 0 ^ , -®-dm‘ 

f^^ehrfach mit der fflöicbpn T - ^ ^°i’*‘ictitiges Zentrifugieren gewonnen und 
in Substanf empfohleT”^ gewaschen. Zur Konservierung wird 

^’liissigkeit nTcdfzusJtv^ die Trübungsreaktion wird die 

^*^’%rhitzt, filtriei-t na Essigsäure eine Viertelstunde auf 

NA,C03 neutralisiert, wi-ede. 

Serum 

UanJveTmtgiTj'o““^*®" B-allen pben die Reaktionen (Schutz- und 
Unter den Fehldiatrnos"*^"™'! '* diagnostisch richtiges Resultat, 

'^bererkrankungen® n” « P“““‘vem Resultat fanden sich 3 Fälle yon 
J.'m Rlsongsver^öirens 7 .Ö^vder zeigte zwar in 60 % Fehlen 

^*'‘nn gaben beifinnönd*^*if*" die Schutzreaktion. In mehreren 

““ivpation des Karrin« * Kamnome positive Reaktion. Nach Total- 

»loder auf, dageiren bl«Tt o“t Rösungsvermögen des Serums 

“gegen bleibt die Schutzreaktion bestehen. 

Kurt Meyer-Stettin. 

"“I'olin Bei Mensohenkarzinom. Von 

Kemplement Kl r ■ Bd. 11. 1912, S. 24.Ü.) 

'^‘«Uskranken amm.i'lu "‘“''den mit dem Blutserum von sechs 

JPj’ßchenden Tumor ^1 ^ j®dem Fall ein Extrakt von dem ent- 

ämolyse leichter 7 * verwendet. In zwei Fällen kam die 

San e, als mit normalem *Soriim: in den übrigen 
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Fällen unterschied sich die ern'^a^rdt-Berlin, 

der mit normalem Blutserum auftretenden. Bernha 

Neue Beiträge zur ludividu^tät 'e”’S. eSd') 

AVojilom. (Imperial Cancer Kesearch, London. Band , 

Verfasser sieht das Problem der Heilung es jgghaib Ver- 

\X“ rÄerSre Xn^e G^nX'ehenso fähig sind, Resistenz 
erzeugen wie die Gewebe ^^Uen^tinetXrtr s^e'ira eTnun Zellen 

entgeg^enseUeUeSoR^ seiner Versuche will Verfasser sehen,_^^daß 

ein Tier gegen körpereigene Geweho sich ganz^andejsj^ ^ 

körpexfrerade Gewebe der gleichen Ar . i • i 'Weffen er- 

Sen eigenen Zellen wäre damit auf zwei -sch.eden^^^^^^^^ 

schlossen worden. Haaland zeigte, .f «mden Geweben der 

befallenes Tier durch Vorbehandlung ini °^P®* ^ Spontantumors 

gleichen Ait nicht resistent gegen Transplantation des sp 

gemacht werden kann. , . .„.lo. Tier durch Vor- 

® Verfasser hat zweitens gezeigt, daß ein nonna e .werden 

behandlung mit körpereigeneii Geweben nicht ‘®®^ ^ 

kann gegen Transplantation von (körperfremden) 

XX. Hormone und innere Sekretion. 

Die Lehre von den Hormonen und «ü« Möglichkeit der pra - 
tischen Verwertung. Von Martin jaeoby. .Deutsche mcdiz.Moclu, 
sehr. 1911, Xr. 40, S. 21-2:l.)^ 

Zusainmenfasseiidor Üherhlick. i i der Hormone 

Adrenalin. Hodonextrakt mul die Entdeckung Uoi^^^ 

durch Bayloss und Starling weiden k«« bespiochei 
Das voiiZülzer dargestellte aus ^er Schlemi umt des Magens^ 

Peristaltik anregende Mittel ..Hormonal . 1 le wii'- Gefahr 

Substanz Pituitrin, die dem Adrenalin naheis e . * 

anapliylaktischer Yergiftungsersebeinungen bei mtraveiuj^s^e A 

fremder Organextraktc wird hingewiesen. Die A ® 7 ®'‘e, E hedk^G 
cbensiibstanz und die aus dem Pankreas ®"‘;- der 

tberapeiitisch zu verwerten, werden einabnt. du ■ 

Sebilddriiseiitberapie besprochen, die zwiscbeii dei ^^yipBlicb 

stehenden ebarakteristiseben Vecbsclwirkungen gcstici . (Idung 

nocli die Uormonegriippo betnicblet, welebo die . ^ die den 

und die Milchsekretion in (>ang lirmgen, niic ,.® j niaii 

(iewebsanfbau beberseben. Xacb Elexnci und 

Tnmorgewobe so behandeln, daO es das 

dort, ohne selbst tnins|jhiiilierbai zu sein. ’ 
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“m*" Pituitrinwirkung in der Klinik und PoU- 

' (Deutsche nied. W ochenschr, 1911, Xr. 49, S 2*'^8() i 

Pituitrin (Präparat von Parke, Davie & Comp.) erwies sich in den 

Verthlrir da ®“"”) Angestellten 

wir bedfyen“ ^n Anregung der Wehentätigkeit, das 

besitzen . (Durchschnittliche Dosis 1,0 subkutan.) ^ 

Bernhardt-Berlin. 

the Relationship to 

XUf. um ^ imal. l y D. Xoel Pa ton. (Journ. of Physiolo^ry 

Httr'or n ^ ^^yrnus, the testes being intact, seems generally to 

oi-ans influencp and testes are removed. Both of these 

rrraoval of one of^th immature animal and after the 

»ml in deine so mav ‘b« other can compensate for its loss 

'he thvnms lav ”7'?^''°" of 

».’'nias, maj persist for a longer period. 

and ovarie? unon'l ***”11 ^7* °f influence of the thynius 

aro re.|Mire<l. ‘ observed, biit further experiments 

Good all - Edinburgh. 

de oa^oium"'tr^aTr«d^®°“r eiperimentale par le ohlomre 

Etiennc. ,Journal de phvsio- 
ins^iK; ^^oneralc, toine .luatorzicmc, no. 1. 1.') Janvier 1912, pages 


Les experieuces oot btb rcalisces chez le lapin. 

lS7T‘ »'Administration du chloruro do calcium soul ou 
d“ «Iiiielette mio T ”'i* »pres une periode do calcification exagerde 

l'»Nh.ri„e et l o'iminatiou do la cha.ix on fxeos 

'l“e peilt en resnltr-** 'eales, le poids baisso; im etat ostcomalaci- 


sS a 1 ) r a z c s - Bordcaux. 

'“■in°&udfe!r^r7T’^®i.^®^ AdrenaHnwirkung. Von E. Starken- 
•"»linit cl ,len(.„i ^ "^I- »‘"''^"^'“iid dos Srmpalhious. Aas ilem ]iharmak. 

Tleriipie.; ' “‘'■"'“'h' 'Zoitschr. f. experiin Pathologie und 

»"fie nnch^dor''^;''-'!' “"‘l ^''■'■‘"‘’kiiiig.-.glyko.surio ist, analog der Glyko- 
iJeriul.nro aujzufassen als Adrenalinglykosuric. Dieselbe ist 

_ 1 «'imere NvmDatliu-ii«r.x;rzM»„ 1.^,1 :„._a . i • 

1111 Degonsatz zum 

Organe. 


1)erii)lmrn t ’ auizutassen als Adrenalinglvkosi 

''“"hcoilsdiilller, 

Auft- Glykogengebalt der Organe. 

^^^■»^liaiii^njUjj zu Üä^niziicker hat man sich durch foIgendtMi 

setseii schon""“i ■^.‘•'■'^"«'i''geu|,|,o gohöri gen Einwir- 
auch der tdrieii JSympathicu.sreiz. Gleicbzoiiig 

veranlaßt Keizzustand versetzt, der die Xeben- 

^*^^urch wird ,1* 'veiinehrtem ^laße Adrenalin im Blut abzugeben. 

pnmäie tSympatbicusreiz noch verstärkt und so erst 
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— wahrscheinlich durch gesteigerte Fermenttätigkeit — Hyperglykämie 
mit folgender Glykosurie hervorgerufen. „ , , , ^ i.. 

Bei Kohlenoxyd- und Asphyxieglykosurie konnte \ erf. charakteristisch 
Veränderungen in den Nebennieren nachweisen. Dieselben bleiben aus 
auf der Seite, wo der Splanchnicus durchschnitten wird, eine Tatsache, 
die ebenso wie das Nichtauftreten von Glykosurie nach doppelter b^anch- 
nieusdurchschneidung für einen zentralen Angriffspunkt des die ISeben- 
nieren schädigenden Reizes spricht. 

Die Adreiialinglykosurie wird durch Substanzen, die Sympathicus 
erregend wirken, wie Kokain, Koffein, Paraldehyd, Urethan gesteigert, 
durch antagonistische, wie Salizylsäure, Chinin, Antipynn, stark lahmende 
Narcotica gehemmt. Guggenheimer-Berlin. 


Über die Verteilung der reduzierenden Stoffe im Blute. Er¬ 
widerung an L. Michaelis und P. Rona. Von Ivar Bang. (Biochem. Zeit¬ 
schrift, Bd. 38, Heft 1'2, S. 166.) 

Um die strittige Frage, oh die Blutkörperchen Zucker enthalten, 
zu entscheiden, stellt Verf. die Forderung auf, daB die Verteidiger jener 
Ansicht den Nachweis des Zuckers durch Darstellung des Glucosazons 
erbringen. Kurt Meyer-Stettin. 

Dosage de l’uree dans le sang. Par Emile Feuillie. iSoc. de 
Biologie, Seance du 16 Decembre 1911. C.R. t. LXXI no. 36 p. 644.) 

L’auteur croit, comme M. Aronsohn, que le procede classiqiie 
avec l'hypobromite de eoude apräs coagulation par 1 alcool, donne souven 
des taux tres difförents pour le sang total, le plasma et le serum.^ 

II recommande un procede de dosage de 1 uree qu il a onne av 
M. Desgröz (C.R. de l'academie des Sciences, 20 Mai 1911). avec ce 
procedd les chiffres d’uree sont les memes pour le sang total, le plasma 
et le serum, mais le plus souvent tres inferieurs, car on ne^ ose a o 
que l’uree vraie du saug. ß^ule- ans. 


Le pronostic dans le mal de Bright par le dosage de l’nree 
du sang. Les remissions temporaires et trompeuses de 1 azo emie. 

Par Fernand Widal. (Bulletin et niemoires de la Bocicte medicale des ho- 
pitaux de Paris, no. 37, 28 Decembre 1911, pagea 62 / 632.) 

Le taux de l’uree varie normalement de 0,15 a 0,86 par litie 
serum saiiguin. Quand la proportion depasse 0,50 il y a reteiition azo e 
La mort est imminente quand le taux s eleve a 4 gr. et au dessus. 

Sabrazes - Bordeaux. 


Comparaison des taux de Püree dans le serum sanguin e e 
sang total. Par Widal, Andre Weill et Laudat. (Soc. de ßiolOoic, 
Seance du 25 Novembre 1911. C.R. t, LXXI no. 33 p. 492.) ^ 

M. Widal a montre avec M. Javal que le mcdecin doit s’efforcjr 
de differencier deux grands syndromes au cours du mal de Brigit, u 
dii u la rctention des chlorures, Tautre a celle des corps azotes. e se 
moyen de reconnaitre Pexistence et le degre de l’azotcmie consiste en 
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»rre^rL“« le s^rum sanguiu: M. Widal avait 

y e.t tres voieln Te clT du TWT l'uree 

<iue8 centigramoies. ^ surpasse que de quel- 

"»■29 p. mTl^rouvTplMa Z!® *® ®°®- Biol- t. LXXI 

derables eutre l'uree du sLm Tr" 

'luatre fois et demie plua d’uree d ”*^* 1 ** “ constate jusqu’ä 

- e»nc.ut queT dtlge doU 

I^es iiutours ont institup rlp k t “^^»quement sur le sang total. 
I''■tnde nomparative du eerum et comparativea: dans 21 cas 

d'llerences de quelquea oentigrammes “ifssf wen “h““d'" 

'!"» des azotemiques: cea cLol.Xl . a 

‘•»lies dell.Arousohn »»“t donc toutea differentes de 

'•wt donner la' preferencT^parc^'** founua par le serum sanguin qu’il 

F -“• * 

'""lg total du taux de TureoT™ T ailleurs plus voisin que celui du 

li»". humeut, qui tendent saJ:" ®‘ '® “l“*''® ®®P>>alo-rachi. 

q tendent saus cesse ä ec mettre en equilibre ureique. 

M. Brule-Paris. 

I'aide de it*^’^yperoholestermdmie ä 

''■-.^S.auce du H d.uWer 1912. ‘lll-vTl um f 1,““‘'’' 

Kbq/lluton;;;“^“’°2gf®®““ j;«» peut tirer de la pro- 

‘•«tainea aubstaacea eomme U “^olesterine d empecber l’hemolyse par 
“ de la cholesterinemie. ®*^°“'“®’ ““ P*'‘'®*^de clmique d'övaluation 

^'rrais de simplifier*en!ore*la°toch°°'’*''^”* ^*t P*'®'"'®” •'caultata et ont 
'"■"“ques examine's etaient so t d’a ^ t“®' ~ *>yP«rel>“ldsteri- 

‘■"'ä: l ictere, la lactoaoence nm e ’ «o*‘jc‘«iqnea, soit lactes- 

“ sernras n’ont alors aucun^n ®*“*®/ ®®“® d*ypercholesteriuemie et 
en particulier n'ont aLTn ®“?®®‘‘“"‘ <1® l’hdmolyae; lea sela 
^ Proeede emplovd „ ? *^ '"“**’ ““‘‘bemolytique. 

■‘I'pfoximalive ct ne peüt n^dcn** •”® ‘^®“"® ‘l“’uno evaluation 

e» simplicite et sa ranid t substituer aux procddcs de dosago; 
»'0«>pte. ai „u 2um^ “®‘'^"' ®“ pour sj 

"""‘qae- ®®‘ ®" '* “St pa.s netteinent hypercholesteri- 

M. Brule-Paris. 

|es ti8eu8.°'?„‘*®'^°®^®ut.® 

’ rendus t. LXXI, no. 33 p <)23)^^ Biologie, Seance du 25 Xovemlire 
; de serum ero gr' i?! ®‘ ** l’dmeri on place 

' -« “inutes au bai^mar .*’• ® PO' ^« 

'e, on laisso rofraicliir et on ajouto dans 
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1 <1 t;n d’etbcr- on agite, on d&ante l ether. que Ton remplace 

le llficon 5 ) cc. i cnlnfions (Hherees decan* 

;Tn r.r;:rr;i‘ - 

chole.^erine^ . ehlorofome auquel on ajoute 

u .”Jaria. .1 n >> ”*• ,■“"'7” .'S - 

l i rö iction de Liebertnann sc de\eloppe progie. .i\em _ la teinte 

dTloSl2el!ou^U^ 

demment fournircnt une temte coi-respondant .i 1 gr. OU 
par litre pour une prise initiale de 2 ce. de sernm 
Le procedc colorimetrique et Ic proecde 1’“ 

1g serum sanguin des chiffres trcs comparable;?. i 

Sur le dosage de la oholesterine dans le saug et 1®® 

Procedd pouddral. Par A. ttrigaut. iSoc. d.. ßiolog..., Seance du 1« No 
vt-mbre 1911. C. rendus t. LXXI, no. :-V2, p. 441.i 

iJO OU 40 cc. de serum sanguin et de 2 h 10 grainme? i 
frais hacbe sont places dans un ballon avec 60 a .'ril0‘^- 

puis on agite le liquide avec son volume d ether en ‘ 

fois l’ether. L'ether decante est evapore et laisse un (-> 

colore (lue l’on redissout dans un peu d'alcool additionne • 

aoude alcoolique al» „; on «vapore de Jrr petrole 

a lüO“ une demi heure. Le residu est dpu.se a 1 •■thei de p 1 1 

Von filtre sur araiante. Lea Solutions ötheroes ovapor-es laissen 
langues aiguilles blanches de cbolesterine que l’on pese , , - gn 

On obtient ainsi le poids de la cholestenno totale ‘ 

Cholesterine libre — tandis que normaleraent dans le stiuin 

est combinee sur acides gras. ^ „„rrnftlemeiit 

La toneur du serum sanguin ainsi determinee oscille 
entre 1 gr. 20 et 1 gr. 80 de cbolesterine par litre, mais el o p ; 
certains etats pathologiques, tomber jusque 0,50 centigrmmes 
jusqu’au chiffre enorme de 8 grammes par litre. Jl. Bruie- 

Nouvelle metbode de dosage de l’uree dans le 

A. Dosgrec et R. Moog. (Soc. de Biologie, Seance du 2.-1 D.ceinbie 
C. R. t. LXXI, 110. :47, p. 717.) . . 

Le principe de la methode que proposent les 
precipiter les matieres proteiques du serum ou du sang 
Solution de nitrate mercurique convenablement acidulee ahn 
precipitation d’uree. L'uree est ensuite dobce par la ^ Paide du 

grez et Feuillie (C. R. de racademie des Sciences t. i\ j a i ^ 
reactif de Millon. La deconiposition de l’uree dans 1 ureometre 
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l^sle on une demi heurc si l’on a sein d-inti-odiiire le reactif de Millon 

L’ensemble des operations ne demande pas plus d’une houre. 

AI. Brule-Paris. 

XXI. Normale und pathologische Physiologie des Blutes und der 
Gewebsflüssigkeiten. 

Klinik^,!!®' ^yPerglykämie. VonH.Tachau. Medizinisebe 

A.,fnS,o*'vf,r‘lOÜ "t” ^>“=kerkranken die 

2ucker<.ehiltes Äbnl' J**"''™'"'''"'*’ erhebliche Steigerung des Blut- 
'iii Erkrnnknn<,B' , 'r Hyperglykämie wurde beobachtet 

l' -e" SrS “;y'>;“I--«;-*®ib-rungen. bei schweren Fällen ron 

'dvkosurieTreber T" l’««®»*®" mit alimentärer 

. ( .eberciirhose, chronischer Alkoholismus). 

wesentliche Erhöhung dos 

“icht beohachtot. * ^ J^arreichung von 100 g Traubenzucker 

»<•"»'««"k«».« 

Stoffwechsels Beurteilung des Ablaufes des intermediären Zucker- 

<^eniauch den Blut ' alimentäre Glykosurie zu prüfen, son- 

dtn Blutzuckergellalt nach Traubenzuckerzufuhr zu kontrollieren. 

Guggenheimer-Berlin. 

gewissen föllend^^^^^ Y^rhaltens von Kohlenoxydblut zu 

und pljv^iuln.r- 4 ^’^stewitz. Institut f. JMianna- 

0 Theuiiie. ßd^'nVH.Tt'Tr experm. Patho- 

'■onKohlenoxydhä!nriT*^^.” makroskopischen Bestimmung 

Blutlösuugen einL* rl <? bewirkt aus verdünn- 

^tirbe iat während lö^e^sclilag, der bei iiormaloni Blut von brauner 

l^ristische rote Farb^^ Anwesenheit von Kohlenoxydblut eine charak- 
® Gruggenheimer-Berlin. 

Pertempei^i°i^r Reaktionsbestimmung des Blutes bei Kör- 

l'Jstitut, Kopenhagen rR* ' Bundsgaard. Finsen- 

Bie H.T ^ (Blochern. Zeitschr., Bd, 88. Heft 1/2, S. 77.) 

"eise vorgenommo dofibrinierten Kindorbluts wurde in der 

einem der durchschuitt- 
und die ^P^^mang entsprechenden Kohlensäuro-Luftgeraisch go- 
Blutkohlensänr« mittels Gaskettenmessung in einer mit 

■'’timnit Wurde * ti®ionsgleichgewicht stehenden Atmosphäre he- 

D'» H-Ionenkonzontration ergab sich im Durch..cbnitt bei 40 mm 
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CO,-Spannui.g gleich 10 - ’ “ = 0.44.10 - D.fferenzeu in der C^- 
Kpannung, wie sie den respiratorischen Schwankungen entsprechen, hatten 
einen deutlichen Einfluß auf die H-Ionenkonzentration. 

Versuche an reiner und mit „Puffern“ (Phosphatmischungen) ver¬ 
setzter Neutralsalzlösung zeigten, daß die Anwesenheit der Puffer die 
Schwankungen des H-Ionengehalts bei wechselnder 

wesentlich ^einschränkt. Bei der leicht alkalischen Reaktion smd die 
Schwankungen noch etwas größer als bei völlig neutraler. Wateche.n- 
Uriiegt dies im Interesse des Organismus, da die respiratorischen 
SchwanLgen von großer Bedeutung für die Kohlensäureausscheidung 
und damit die Sauerstoffzufuhr der Gewebe sind. 

Die H-Ionenkonzentration des Gesamtbluts ist bei gleicher MJj- 
Spannung größer als die des Serums und kleiner 

pLhen. Die geringere Alkaleszenz der Blutkörperchen beruht wahi^ 
scheinlich darauf, daß die Blutkohlensäure mit dem Hamoglohin ein 

(lisdoziable Verbindung eingeht. T««anVnn- 

Um vergleichbare Resultate bei der Bestimmung der H-Ionenkon 
zentration verschiedener Individuen und Tierarten zu erhalten, empfaeh 
Verf., die Kohlensäurespannung des arteriellen Blutes, die mi 
Lungenluft identisch ist und somit auf bekannte Weise bestimmt wer en 

, ® 11 TCiirt Mever-Stettm. 

kann, zugrunde zu legen. Jvuir ju y 


Zur FraÄe der mdividueUen Verschiedeuheit der Blutkör¬ 
perchen. Von Ludwig Dienes. Hygien. Institut, Budapest. (Biocbem. 
Zeitsclir., Bd. 38. Heft 1/2, S. 159.) 

Verf. weist die von Rusznyäk gegen seine MeAode erho enen 
Einwände zurück und hält daran fest, daß der allmähliche Ablauf der 
Hämolyse nicht physikalisch oder chemisch, sondern biologisch, namlic 
durch die verschiedene Resistenz der einzelnen Blutkörperchen “«ding is . 

Kurt Meyer “Stettin. 


La chaux du sang cliez les sujets ages. Par Gr. Etienne 
H. Robert. (Ärch. de medecine experimentale et d’anatomie pat o ogique, 
t. XXITI, no. 6, Kovembre 1911, p. 666. 672.) 

La teneur ne varie guere par rapport a l adulte; eile ne parai 
Das ioiier ini röle preponderant dans la genese de 1 atherome. 

^ ^ Sabrazös-Bordeaux. 


Alterations hepatiques consecutives aux injections repetees 
de divers liquides organiques. Par A. Gouget et D. Thibaut ( i 
ehives de medecine experimentale et d’anatomie pathologique, 2o. annee, . o- 
vembre 1911, no. 6, p. 638—642.) 

Serum humain, liquides dascite, et d’wdeme, Solutions salines pbv- 
j'iologiquos chez le lapin et le cobaye n’adulterent pas la rate e es 
roins, mais frappent le foie. Le serum a l’action hepatotoxique la p us 
accusee; vient ensuite le liquide d’ascite, tandis que le liquide o? eme 
et le Serum artificiel sont a peu pres inoffensifs. La toxicite 
foie marche de pair, avec la toxicite generale. Les alterations u oie 
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phenomcnes divet, de ddg^n^- 
T P modifications de la trame conjonctive. 

S ab raz es -Bordeaux. 

licke! ^ 

"’oehcnschr. 1911, \r. 46, §. 2129 .° (i^cutsche medizin. 

oder ürollboiei°°if BlXe™m 

letztes Urobilb ist n»oh ^ ™ nachzuweisen. Bern Gesamtblut zuge- 

"icld mehr „achweisb^ "w'"" 

leiten von Sanertoff • ’ .y*® Versuche zeigten (Durch¬ 

stark reduzierenden Snb*7°' ’ ^°^*®“®*“'’® anderseits, Einwirkung einer 
schwinden des Urobilina'*r'‘’h'‘f \ ^®“«®P“l''®ft®n Zinks), ist das Ver¬ 
»elche die L Gallenf^h^t°°fr J®**®® Serum enthält Körper, 

Gallenfarbstofle typischen Reaktionen geben. 

Bernhardt-Berlin. 

SchwMgeM^lft® '^®® Blntznokera in der 

"odiensohr. 1911, Nr. 49 , S. 2287) ^ Novak. (Deutsche medizin. 

Zockers in der Schwan»Adrenalins noch des Blnt- 
oalingehalts desSchw ® featgeatellt werden (Prüfung des Adre- 

k^k® dee 0 erten KarrT“ T die Znckerungs- 

«»«lerer ünteSer übeS 

todimnengen^s'Mzbsc^r *“**’ .^. ^®“ N“®l>weis kleiner Adre- 

Blute verwendLren Mflfh quantitative Auswertung derselben im 

gelialt des Blutes unf^r genauere Zahlenangaben über den Adrenalin- 
^eit als verfrüht beze* pathologischen Verhältnissen der- 

Bernhardt-Berlin. 

%G?rg?p^®^® °f proteolytio Substanoes in the Blood. 

•'or. 1911, p. 282 .) ' ' ^ lufectious Diseases. Vol. IX, No. 3, 

proleids (semm of°nnn'^*^'* *ctivity of blood alter tbe injection of foreigii 
Abderhalden and PI« •'“ciUary extract) by the method of 

'««^l« finde thaT thr !“^-^^*®'’*"- P*-?®- Cb®-»- 1910, 64, p. lOO) 

Inactlld ■! P^®‘®®ly“® bo^«® formed are specific. 

«Pparently could^brrel^vabi 

fit« itnumniaej an!m least 5 weeks after the last injection into 

a > a a time when the precipitins had disappeared. 

^ ^ Kilton K. Meyer8-Philadelphia. 

le sang de rontithrombine böpatique 

" inbrp 19J1 pp. ^nyon. (»Soc. de Biologie, Seauec du 1 (> Dd- 

I^’auteur ’ ’ 

7.eit,ohrift f que le sang arteriel normal, derive directemeut 

'iP ^hemoth^traple. 1012. Roft II. 20 
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d’une artere h travers un foie excise et lavd, entraine 1 antithrombine 

J L. ,U1 . P«- '• •“ '• 

possede le pouvoir d'empfecher in vitro le sang de co^«. 

^ En general le liquide recueilli apres passage dans le foie n® deW 
totalement incoagulable et nettement anticoagulant que 
l’afflux du sang arteriel. L’effet est tres rapide et se manifeste alo 
mfeme que le sang est encore absolument liquide dans le tube d arnvee 

' l!‘‘fon recueiUe le liquide qui s'4coule du foie goutte ü gouUe. 
aprös la cessation de l'afflux artenel pendant 12 a „ 

,iue 0 . liqaide «t generalemMil tids aoüt, surtout doi qm 8 rconle en 

Em« l'.m 1« pS.i*~ ä«““' E 

mais posBödent n^anmoms le pouvoir de retarder in 
du sang normal. 

Influenoe de l’addition de tissu splenique sur la r^traotiUte 
du oaiUot flbriueux. Par L. Le Sourd et Pb. Pagniez. (Soc. 

Ingie, Seance du 2 Octobre 1911. C. R. t. LXXI, no, 34, p. ool.) 

1,6 plasma oxalatö recalcifid donne un noyau absolument irretractile: 
raddition de plaquettes sanguines b un semblable plasma ayan reci^^^ 
cification rend le caillot tres fortement retractile, comme 1 ont 

L’addition de tissu broye d’organes completement pnves de sang 
donne des resultats tres particuliers; seule la rate se comporte 2"'“® 
les plaquettes; eile est retractante de fa?on constante. La moe 
est quelquefois active, mais faiblement; tous les untres Organes, y compii 

P« »ta«. 

par les auteurs, decele dans la rate la presence constante e p 'l 

I,a splenectomie ne fait pas apparaitre dans d’autres organ , • 

propriete retractante qui aurait pu traduire “"e ‘ ^ 

splenectomie on no voit pas non plus apparaitre de plaquettes da 
Organes qui en sont normalement depourvus. . 

Ces faits concordent ä montrer Timportance de la la ® 
logie des plaquettes sanguines. 


Die Bedeutung der Blutgerinnung für die Entstehung dei 
Thrombose. Von Küster. Aus der rnivei-sitiit-s-Frauenklimk zu i"- 
i Münohn. med. AVoclienscbrift 1911, Nr. 4(5.) 

Zwischen der Blutgerinnung und der Tlirombose sind Beziehungen 

• IX 1, • Rosen thal -Breslau. 

nicht nachzuweisen. rvoscn 



über die Beziehungen der Iminunitäts- 
forschung- zur Chirurgie. 

Kritisches Eeferat.*) 

Von 

Ur. Arthur Israel, Berlin. 

I. Serodiagnostik. 

'ti- I" ™b.«>.d.re 

<li'r modernen f'h' uh] ung gehabt. Die Hauptfundamente 

<iMj mit Hilfe inTt'^^-^’i f “"«J “o<=h mehr die Asepsis, 

schaff Vorstellungen und Methodik ge- 

jeder Ve^h ‘äghches Handeln, jede 

"■undiMeWon. -f die 

'or liincrerer 7^1^ Typhusreaktion die Serodiagnostik schon 

%Sl.aL;LSl "t. '“"7 'l”» »nz„g hiell, i., aie 

Nekrosen Eitenin spärlichen Fällen der posttyphösen 

G^enbksenerkrankungen usw. den Chirurgen 
•knamnesp und bak-r*” i Diagnose dieser Krankheiten genügen 
ßauer de; aI^ immerhin ist Maß und 

T'phusherden dn ^Abhängigkeit von lokale., 

‘^^^ver und Ahr • biologischen Interesse. Kurt 

einem 16iähri!l° Yr - typhösen Pyonephrose 

"‘'^^ir^^cheinlichinT l beschrieben; die typhöse Infektion lag 

^'^stirpation y^ß^phrosc haften geblieben. Erst nach 

Seruip/de^; Typhusbazillen gezüchtet, 

in der Verdünnim^ t ^^glutinierte einen Laboratoriumsstamin 
Pall vn ^ f ^^onate nach derKephrektomie 1; 150. 

^Mirl ^ I^ippennekrose au.s unserer Klinik ergab, 

einiger an der , der 1909—1911 erschienenen Arbeiten 

^«'•tschrift für ^ (Creh.-Rat Bier) gemachten Erfuhrungon. 
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:rr - a„ 

aktion hierin einen Wandel geschaffen hat. besonders 

Die Syphilis stellt gerade den Chirurgen o 
schwierige differenüaldiagnostische Erwägungen, le o 
te ,„b JkulMen «Je, Jüetiscl.en Herkunft einer »«'t ^ 
„eilen nicht so einf.ch tu enteelreiden, .le “ ■>“ f“ “ t 

logischen Untersuchung nicht dankbar begrüßt nu ( 

Und wenn auch Blaschko» für die Knochensyph.hs «n 
fiees Versagen der Wassermannschen Reaktion behaupte , 

gleich der erste Chirurg, der die neue J^^‘'sehr 

L machte, Karewski (1. c.), gerade aus der Knochenpatholo^^ 
prägnante Beispiele mitgeteilt. So, wenn er von j 

Sehen erzählt, das 8V2 Jahre wegen multipler 
in den verschiedensten Krankenhäusern immer neue op 
griffe erdulden mußte, bis nach dem positiven Ausfall der Se^um 
Lktion Jodkali in kurzer Zeit die Beschwerden beseitg - A-h 
Baetzner* WolfsohIl^ Kreuter und Pohlmann , Co 
der in 87 seiner auf Lues verdächtigen Patienten 
Wassermannsche Reaktion feststellte, fuhren eine g ej^^gültige 
von Ostitiden und anderen Knochenprozessen auf, die ih 
ätiologische Klärung erst auf die gleiche Weise 
hier die bekannten Fälle von spezifischer Entzündung > ^ 

denen allerdings auch Versager waren, ..„."eu- 

nums und der Rippen, die zur Verwechslung mit ^sitiv 

chondrom Anlaß gaben, luetische Gonitiden, ‘‘i® ,,.^1- 

reagierten. (Coenen, Kreuter, Baetzner ^1- c j ) .^„^3,, 

besonders überzeugend der FaU einer faustgroßeiiGeschw ulst »ie ^ 

AVade. Die Diagnose Fibularsarkom, auf Grund deren ^ 

Operation vorgeiiommen werden sollte, ließ man erst 
Gummas fallen, als ganz zuletzt der Patient die früieie n e 
gestand, und die Serumprüfung die Entscheidung braci e. ^^^ 

Krankheiten der Bewegungsorgane wären noch die M u ske g 
zu rechnen, die ebensowenig vor dem biologischen Espen 
Katur verbargen, z. B. die gummöse Geschwulst des i . s 
domastoideus (Kreuter (l. c. ). 
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Für eine zweite Kategorie, die syphilitische Erkrankung 
(er Haut und Schleimhaut, besonders die chirurgisch sehr 
<00 tige des Jlundes und Zunge, ivird von allen Untersuchern über- 
einsuinme.id der Wort der Methode bestätigt. Die noch strittige 
trage der Leukoplakie wird vielleicht so allmählich einer befriedigen- 
n iUöung zugeführt werden (Coenen [1. c.]). Für viele Leiden, 
(IC cera eruns, die Lippentumoren, andere, die schon das dermato- 
oghelie Grenzgebiet berühren, liegt der Wunsch, zu der alten Me- 
lote cei robeexzision jedes mögliche verfügbare Auskunftsmittel 
üoraiizuzielien, auf der Hand. 

Aus der Gruppe der viszeralen Lues, die dem serologischen 

Üc I t ^*^1 neben der des Hodens, die chirurgisch 

-(cutendste die Lebersyplülis, sei es in Form der Hepatitis inter- 

rew't -*? Lebergummi hervorzuheben. Ein Patient Ka- 

r»i,'n Symptome einer Cholangitis. Der Operateur 

etr rT 77 die W. R. den Gedanken 

(ÜriT iv’"“^ nahelegte. Der weitere Verlauf gab 

Diagnose recht. ^ 

Pathl'r Gefäßsystems nur wenige Worte. Zur 

scUießlicrL ü Form juveniler Gangrän, die fast aus- 

iMeitet ist hat d' ”<5° '***^**^ nissisch-jüdischen Bevölkerung ver- 

Lues für I Ansicht von der Bedeutungslosigkeit der 

Coenen T i®^®''den arteriitischen Prozeß erhärtet. Nach 
ncativ n" Untersuchungen reagierten alle Fälle 

hohen den Statistiken der Internisten über den 

Worein «: positiver W. R. bei Aortenaneurysmen von vorn- 

tigondeii daß der Chirurg in den ihn beschäf- 

*"^»1 Tranir. Aneurysmen der peripheren Arterien, sofern 

kürzlich das ähnliche Zahlen erhält. So gab mir 

A. subclavi‘1 Patienten, der an einem Aneurysma der 

'■“''^^ndig; KomplletS^ "" 

foßer .Sichpri"^? Formen chirurgischer Syphilis mit 

sie aimel ml" Hilfe rechnen. Gerne werden 

%phili.' f zumal wenn alle sonstigen klinischen Zeichen 

Röntselil 1 ’ 7 im Stiche läßt, wenn mau 

^’orniißt \b ^^äi’akteristischen Zeichen der Ostitis luetica 

alle i:ntll!l!‘'!.!‘®’’ dessen eingedenk sein, 

Prsuc ler immer wieder oingeschärft haben, iiämlicli der 
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konstitutionellen Bedeutung der W. R. Eine direkte Lokaldiagnose 

kann man tius dem Reagenzglas me ablesen. vtinn darf bei 

Trotz stärkster Wassermannscher Reaktion dait 
zweifelhaften Tumoren die Probeexzision 
"ischer Untersuchung nie versäumt werden, es su < 

Möglichkeit des auf dem Boden luetischer Veränderungen entstand 

Karzinoms erinnert. Gerade das Zungenkarzinom befallt in u 
verhältnismäßig hohen Prozentsatz Personen, deren ^ 

uns eine syphilitische Infektion meldet; und Fournier ha g. 
Zungenkrebs zusammen mitTalies und Paralyse in die ei le t i s 
syphilitischen Kachkrankheiten einstellen wollen. Demgemab ist die 
W. R. eine häufige Begleiterscheinung der bösartigen Zungen uinoiu , 
Foerster» sah sie unter zehn Fällen dreimal; und -nir leo lac i 
zurzeit einen inoperablen Kranken, bei dem von aiideier bei e 
Grund der positiven W. R. ohne den geringsten Effekt zwei balvarsai- 
kuren eingeleitet waren. Die einseitige Serumuntersuchung viul als 
dem zum Fallstrick, der diese Beziehungen nicht kennt 
mische Untersuchung unterläßt. Schließlich noch ein or . 
Technik. Der Chirurg sei davor gewarnt, während der ^ 

zur Untersuchung abzunehmen. Das Narkosenblut täusci spea 
fische Hemmungen vor (Wolfsohn>»). Es spricht manches daf , 
daß hier die lipoiden Substanzen des Organismus '^egen ihrer eii ei 
Beziehung zu den Narkoticis der Fettreihe (Overton, H. H. .Me> ei; 

eine störende Rolle spielen. , 

Die Methode der Komplementbindung hat in der Folge 
für andere Krankheitsprozesse Nutzen gestiftet und im weseiitliclion 
bei zwei Infektionen, der Rotz- und der Echinokokkenkranklieit 
uns diagnostisch weitergebracht. Wir verdanken den Ausaau 
Serodiagnostik für den Rotz, der in der menschlichen Pathologie 
fflücklicherweise keine große Rolle spielt, nächst der Aniegu » 
A. V. Wassermanns, den Tierärzten, und gerade dm Komplemen^- 
bindung hat liier nach dem autoritativen Urteil Schu zes , 
Mießners»- u. a. vorzügliche Resultate gezeitigt. Nach den 'oi- 
liegenden Berichten scheint eine serologische Fehldiagnose c es 
Rotzes zu den Seltenheiten zu gehören. Danach stand lon 'crn 
herein die Sicherheit zu erwarten, mit der die Methode in 
Falle von clironiseher Rotzerkrankung des Menschen ai lei e 
tZieler»’ “ >’■). Daneben gilt natürlich auch für die meiibC i ic le 
Form weiter das schon längere Zeit bekannte, ganz analo_ ce 
Tuberkulin hcrgestcllte Diagnostikum, das Mallein. Ebenso 
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Zieler von seinem Kranken, konnten zwei engHsche Autoren, Bern- 
iii und Rock Carling“, jüngst über drei Fälle chronischen 
meiischhchen Rotzes berichten, in denen die subkutane MaUein- 
miektion eine positive Reaktion erzielte. Kontrollreaktionen mit 
iDwkulm fielen negativ aus, während umgekehrt Tuberkulose 
gegen Mallein unempfindlich waren. 

Es wurden 10—15 Tropfen MaUein injiziert, dieselbe Dosis, 
r. I verwandt wird. Die Agglutination, die in der 

j. ,1 "^1 Komplementbindung gleichwertig ist, war un- 

ici. Ganz folgerichtig haben auch Zieler“ und Nikolski” 

®°^^‘l*äg'iostik beim Menschen zur 
...inmLigen Anwendung empfohlen. Z ielers positive Hautimpfung 
M Mallem war noch nach 17 Tagen als Infiltrat fühlbar. Da 
- M 10tzkranke Pferde typisch auf die Instillation des Auges mit 

p 1 . SO würde auch beim Menschen eine derartige 

«uhe kaum fehlschlagen. 

und -'•‘‘■le^'Iiagiiostik ergänzt natürlich nur das mit dem Blut 

allen di!'^ angesteUte Impfexperiment, das zweifellos 

»"-■H diagnostischen Merkmalen überlegen ist. 

?nostik Komplementbindung auf die Serodia- 

ber ‘ h^f »«“•nokokken ist Ghedinis Verdienst. Wein- 
Brauchh-iri-^ra “1 größeren Material von ca. 40 Fällen die 
'fe-'e,, d'er^l* orwiesen. In Deutschland füeßen wohl 

die Miitoiln ^ ^ Erkrankungen in den meisten Gegenden 

LipDnimnzo^^A Gegenstand spärlich (Kreuter“ “a, 

ea. lOo’Mlle Meyer-’^, im ganzen sind 

Q f Apathie und Lorent’z-^ in Argentinien 

Die serologisch untersucht worden. 

Sclnviericri-piP Passenden Antigen bot keine besonderen 

flV-- ^ Inhalt der Echinokokkencysten ein natiir- 
monechr^J^ Antigen darstellt. Außerdem ist man nicht auf 
Hainni beschränkt, da die Krankheit 

sehr verbreitet ist. Die Hy- 
^ nter.suchern ^^nschlichen Echinokokken wird von einigen 

in zwei ^i&enhemmender Substanzen verworfen, was 

(leiK'y^teinv "l bestätigen konnte. Man hat weiter aus 

I-Xtrakte bereit wäßrige, ätherische und alkoholische 

Echiiiükolv'l'pn ^ ^nöchte am ehesten dem wäßricren Extrakt aus 
^Pr*-ciiend *anen den Vorzug geben. Er wird genau ent- 

t oniuii vie ein wäßriger syphilitischer Leberextrakt. 
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Ein alkoholischer Auszug hirgt die Gefahr, unspezifische »Aktionen 
auszulösen (A. Israel [ 1 . c. '); die menschliche 

allein versagte mir in einem Falle vollständig als Antigen, wo der 
Srigl Ät .«s der H,d.tld»™d desselbe. P.»*. b.- 
sondefs geeignet war. In dem flüssigen Blaseninhalt war das An¬ 
tigen anscheinend zu wenig konzentriert. ist 

anordnung genau die gleiche, die wir b« der ^Vass rmannsetoi 
Keaktion befolgen, der springende Punkt der Technik s 
dort die Titration eines wirksamen Extraktes. , , . „ •„ 

Die Vorteile der Eeaktion für den Chirurgen euci 
Weinberg konnte in einigen Fällen diagnostisch unklarer Leber^ 
tumoren dem Operateur einen wichtigen Fingerzeig geb - 
waren Putzu- - Gaetano- von ihren ResnlUten sehr befried 
nach Apathie und Lorentz schUeßt sogar der 
der Reaktion mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlich 
keit das Vorhandensein einer Echinokokkencyste aus. 

Der Chirurg ward gern zwei Fragen beantwortet haien. 

1 . Wie lange hält die Reaktion nach der Veränderung einer 

man daher aus der Fortdauer Keaktion eiiien 
Schluß auf zurückgebliebene Cysten, bezw. auf die Bi ung 
Rezidivs, ziehen? 

Eine endgültige Antwort scheint noch nicht gefunden _ 
W'einberg'» und Jiainu’o haben selbst nach » 

operativer Heilung bei frischen Echinokokkenträgern, ''«^^berg 
noch nach 4 Vo—6'/. Jahren positiven Blutbefuud eiho a ’ 
selbst in einem Falle drei Wochen nach Entfernung des L 
cchinokokken die gleiche Intensität der Reaktion , j. 

doch lag in diesem Falle auch die Möglichkeit zurückgebliebene 

Herde vor. . 

Wenn die Cvsten nicht vollständig entfernt vei eii 
sollen sogar nach der Operation die Menge der Antikörper nocii 
nehmen können. 

Jedenfalls kann die Reaktion nach der Operation ^ rroo-en 

es bedarf im allgemeinen dazu eines Schicksal 


dazu eines , 

(Putzu, Gaetano [ 1 . c.]). Auch diese Methode teilt das 
fast aller biologischen Methoden, nicht ganz regelmä ig 
leicht nicht streng spezifisch zu sein. Doch ist der pra 
AVert nicht erschüttert, wenn in seltenen Fällen das^ T^Mever 
Bandwurmträgern die gleichen Antikörper enthält (Kur 




1. c.}. AVir hätten es dann mit einer „Verwandtschaftsreaktion“ 
der Tänieiifamilie zu tun. Ebenfalls ist verständlich, wenn eine 
seit längerer Zeit vereiterte Echinokokkencyste als toter Körper 
jedes Antigeiicharakters beraubt ist und daher keine Antikörper 
mehr produzieren kann. (Putzu, Axhausen 3i.) Zweimal nahm ein 
uirhei negatives Serum erst nach der Operation, in einem dritten 
Falle erst nach der Punktion komplementbindende Eigenschaft an. 

einbergsf.) Man muß sich hier den Austritt von Punktions- 
flü>sigkeit in das Oewebe als auslösendes Moment der Antikörper¬ 
produktion vorstellen. Man hat die Spezifizität der Resultate an- 
zweifeln wollen, weil die alkoholischen Extrakte der Echinokokken- 
andungen auch mit syphilitischen und leprösen Seris Komplement 
miden können (A. Israel, Brauer); aber dieser Einwurf läßt sich 
1' icht durcdi geeignete Versuchstechnik entkräften. 

Gegenüber der Komplementbindung haben alle Untersucher die 
nzuverlässigkeit der spezifischen Präzipitation dargetan. 

^ ir sehen, wie die Methode der Komplementbindung zum wei- 
1 ^6r Serodiagnostik einen mächtigen Anstoß gegeben 

f.. Gruppen von Infektionskrankheiten — das gilt nicht 
^ r ür die Echinokokken —, deren Erreger bisher nur ein zoolo- 
?isci morphologisches Interesse boten, sind mit einem Male der 
^ rologischen Forschung erst erschlossen worden. 

\cT<,] haben alte, längst eingebürgerte Methoden, wie die 

keitea d neuen Gebieten neue Anwendungsmöglich- 


wichHir V P^rotrichose de Beurmanns sind wir um ein neues 
irisch« 1 bereichert worden. Die klinische, ätiolo- 

ein V Erforschung der Infektion ist wesentlich 

•sehr ^^iizösischer Kliniker, in Deutschland sind bisher 

Hand veröffentlicht worden. So hat Blochan der 

Beobachtung mit Hilfe der zurzeit ersciiienenen 
geben 4 übersichtliche Darstellung der Krankheit ge- 

trichose 1 die chirurgische Bedeutung der Sporo- 

bekannfo zwingt, einige Striche aus dem w'enig 

^ieli häuf' zu wiederholen. Nur soviel, daß es 

Hnoten J^ufane und subkutane, zur Erweichung neigende 

Prozpoonn^-^ D einerseits gummösen, anderseits tuberkulösen 

dS s'h ähnlich werden können. 

^iuskeln ^ ^®i™^üute des Mundes, Rachens und Kehlkopfs, die 
le Knochen mit Periost, Sehnenscheiden und Go- 
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lenken werden befallen, alle Symptome einer durch gewöhnliche 
Eitererreger entstandenen Osteomyelitis können nachgeahmt werden 
(„Sporotrichose osseuse“). 

Zweifellos ist auch hier das zuverlässigste Mittel zur Diagnose 
die Züchtung des Krankheitserregers, des Sporotrichon Beur- 
manni, zumal der mikroskopische Nachweis im Ahszeßeiter oder 
im Schnitt im allgemeinen nicht möglich ist. Immerhin verg®"* eine 
Woche, bis der Pilz auf dem Maltoseagar sichtbar wird. Wahrend 
dieser Zeit kann auch schon die Serumuntersuchung, vor allem die 
Sporoagglutination Widals uns weitergeholfen haben. 

Das Serum des Kranken besitzt nämlich ein Agglutinations¬ 
vermögen, das sich ausschließlich gegen die Sporen des Pilzes 
richtet. Man muß also die Sporen vom Mycel trennen, was sehr 
leicht gelingt. Man zerreibt eine vier Wochen alte Kultur ini 
Mörser mit physiologischer Kochsalzlösung, filtriert die Flüssigkeit 
durch Papier, dann gehen die Sporen durch das Filter hindurch, 
das grobe Mycel bleibt zurück. Die Sporenaufschwemniung hat 
das trübe, homogene Aussehen einer Bakteriensuspension. 

Die Agglutination war in den meisten bisher beobachteten 
Fällen positiv; der Agglutinationstiter des Serums ist ziemlic i 
hoch, zwischen 1:100 und 1:800, einmal wurde die Verdünnung 
1:1500 erreicht. Auch die Komplementbindung ist nach ,Widal 
häufig positiv, ist aber der Agglutination unterlegen. Als 
plementbindendes Antigen dient ein Gemisch von Sporen und M}ce , 
eine Trennung ist hier unnötig. 

Nach dem Vorbilde der Tuberkulinreaktion werden wir noch 
über weitere spezifische Eigentümlichkeiten des erkrankten Organis 
mus belehrt. Bloch hat in seinem Fall mit Sporotrichin, d. h. mit 
dem Filtrat einer alten zerfallenen Maltosebouillonkultur eine posi 
tive Kutanreaktion nach Pirquet erhalten, de Beurmann um 
Gougerothaben eine „Intradermoreaktion sporotricho^i 
nique“ beschrieben, endlich ist Poitrier und Lutembachermit 
sterilisierten, durch Serum verdünnten, zerriebenen jungen Pilz* 
kulturen eine typische Allgemeinreaktion mit allen Symptomen dei 
Kochsehen Tuberkulinreaktion gelungen. Die Kutanreaktion blei t 
ebenso wie die Agglutination und die komplementbindenden Su) 
stanzen nach der Heilung, die übrigens selir schnell nach 
Jodkaligebrauch eintritt, noch längere Zeit nachzuweisen. Diese 
beiden Antiköi-per haben, wie ebenfalls WidaP^ gezeigt, keine 
strenge Spezifizität, sondern das Serum von an anderen M\ko^en, 
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"10 Snor oder Aktinomykose leidenden Patienten wirkt auf 
.pdoiwlion ganz im gleichen Sinne wie das zugehörige Serum. 
H ir haben es liier also mit einer Gruppenagglutination und Gruppen- 
oir,,k.„.o,.tl,i,idu.ig .11 tun, und wie in der Typhuskoligruppe findet 
eihaltms der absolut eutfernteren Spezifizität in dem höheren 
* Jr^dutiiiatioiistiter des Sporotrichoserums seinen Ausdruck. 

Der Xaciiteil dieser Verwandtschaftsreaktion für die Diagnostik 
. p..iotricliose ist also gering, um so größer wäre aber der Vorteil 
Serodiagnostik der Aktinomykose 
hl ■ mehr, als wir diese Tatsachen nicht um- 

cllir h"v< “^'•‘^''^ü'-digerweise ist der Aktinomyces weder 

iiipr n ® ’ieeh durch Aktinomykoseserum zu aggluti- 

K‘'“P*e'"entbindung mit Aktinomykose- 
nö'-pinl I -^^‘"'"'"y^öseserum ist allerdings möglich, aber nicht ge- 
r Strahlenpüz der Agglutination wider- 

ilo.’pilz ‘" '''"«"artigen, morphologischen Struktur 

Shaoii Scheidung von Mycel und 

I'i'kr (leiit r * möglich, die Kulturen sind schwer zerreibbar. 
'•011 Aktion'T*' ^at bisher nur Rothe’« in zwei Fällen 

'ORuchte er'inT bestätigen können; ich seihst 

oute es m einem FaUe vergeblich. 

fi-ii' t zu sein ^Tv tiie Sporenagglutination zuweilen ge- 

'Ti.-'iohti.rn ’ ® tiliagnose verborgener aktinomykotischer Herde zu 
‘^wii iiiiil so ,^*‘‘™'''«'5S®*'örigo Arten von ferner stehenden zu son- 
tili «euisr zu lüftell^**'^'^’ ®y®‘«'''atik der Mykosen liegt, 

tindunir .Inen-K "^'aSiaatitische Anwendung der Komplement- 
^»kken, versagt Eitererregern, den Staphylo- 

irruiule enverho' 1 .-Agglutination der St. hat sich nicht viele 
tranki r win f ” ""li doch können die Sera Staphylokokken- 

K’'tichor. Beitzker’ dem Vorgang von Rolle, 

beojjaciit(ite p- • ^ chirurgischen Material 

't^rniuirp^ beträchtliches spezifisches Agglutinatioiis- 

Ausfall der Reaktion hängt von zwei Be- 
'lauernd einen gut agglutinablen Stamm, 

unter A wäre. Es bestehen nämlich große Diffe- 

^'■‘'^'iken den ®^^^zelnen Stämmen. So kann das Serum eines 

schlechter als einen fremden ag- 
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Der z^-eite Faktor wird bestimmt durch die Hoc^ertigkeh 
des Serums seinen Eeichtum an Agglutinmen, den mi all 
gemeinen nur die langdauemde Eiterung, die 
Die Titerwerte bewegen sich hier zuweilen ^^'»chen 1.300 
selten geht die Verdünnung hoher hinauf. E . . ^ 

höherer, aber noch sicherer Weg zum 
nachweis nimmt seinen Ausgang von den 

Neißers und Wechsbergs über die hämolytische A\ r e^d^^ 
Staphylokokkentoxine. Dieses Staphylokokkentoxin is 

„”th.gs.e. K.kkeo and bildet ei. Gege.gH m 
A..iLn Kdane. wir eine Steigening dieser ■” "X 

Serui in einer grelleren Menge naeli.elsbmn 
weisen, s. is. die AnnMin,. einer SbiphylotnttenerUankn.g te 
ca-ündet. Bruck, Michaelis, Schultze»» haben zuerst, lußend 
auf Neißers Angaben, die Teclmik der 
diagnostischen Zwecken ausgearbeitet. Ihr 

sie siel, durch Filtm.io« einer ISttgig.n ^ d!«l 

kultur von bestimmter Alkaütät. Die dopple losende 
Toxins, die etwa zwischen 0,1 und 0,2 hegt, fupn ®|® * 

Reihe von Reagenzgläsern, die fallende Mengen c es z p 
Serums enthalten. Jedes Röhrchen wird mit physiologisch 
Salzlösung auf 2 cm angefüllt und kommt eine Stunde in ® . 

schrank. Darauf setzt man je 1 Tropfen gewaschenen Ka 
blutes hinzu und stellt das Gemisch zwei Stunden in ‘ 
schrank. Nach 24ständigem Verweilen der Röhrchen im Eiss 

ist das Resultat abzulesen. Mionhe 

Diejenige Serumverdünnung nun, die gerade noch di y 
Kraft des Toxins aufhebt, ist ein Indikator für die Menge 
handenen Antilysine. So erhält man in Y °, 

erkrankungen Werte, die die Norm um das 10- bis lOOfache 

treffen. . 

Auch hier gilt das gleiche wie für die Agglutina lon. 
schnell vorübergehende Staphylokokkeninfektion \ errät sic 
durch Antilysinbildung; leichte Fingereiterungen, die eine 3i^ 
logische Diagnostik vollständig überflüssig machen, losen 
Serum keine kräftigen Reaktionen aus. Das Haupt ereic 
StaphylokokkendiagnostLk bleibt die Osteomyelitis. Nur eine 
sicht muß man walten lassen (Coenen^O- fpk- 

eiterungeii mit Fistelbildung können sekundär Staphylo 'o' 
tion hinzutreten, und so kann ein erhöhter Antilysingehalt le 
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Natur des tuberkulösen Grundleidens verbergen. Für geschlossene 
Herde fällt diese Fehlerquelle fort. 

lu all den genannten Krankheitsprozessen können wir im 
Serum die Bildung neuer Substanzen im Reagenzglase unabhängig 
Mim Körper einwandfrei zu Gesicht bringen. Alle Anstrengungen 
speafiseho Reaktionskörper der wichtigsten und verbreitetsten In- 
lektion, der Tuberkulose, in vitro zu entdecken, müssen, wenigstens 
M.im praktisch-diagnostischen Standpunkt, bisher als gescheitert an- 
ijKeimii werden. Auch den Versuchen, durch passive Übertragung 
' w luberkuliiiempfindlichkeit einen Fortschritt anzubahnen, fehlt 
r nutivendige Grad der Sicherheit und Eindeutigkeit. Es gelingt 
^«ar unschwer im Tierkörper durch systematische Vorbehandlung 
uj^rkulinpräparaten Antikörper allerart zu erzeugen, kom- 
[ ment )inckiule, Agglutinine, Präzipitine. Aber diese künstlichen 
Verhältnisse ahmt die menschliche Natur nur selten nach, im 
Irf ähnlich Tvie beim Versuchstier, 

Piüt Tuberkulinkur einleiten. In diesem Fall haben sogar 
Löwensteindas Entstehen eines neuen Tuberkulin 
Antikörpers, des von ihnen sobenannten Antikutins, 
v'ahrscheinlich gemacht. 

rein weiteres die Hoffnung aufgeben, auf 

«iinri Wege eine Tuberkulose zu diagnostizieren, so 

^’anntlich mit Hilfe der allergischen Eeaktionen in der 
^'rürideu Wesen der tuberkulösen Infektion zu er- 

über sich in den letzten Jahren der Standpunkt gegen- 

lialb s ^^^^^stischen Tuberkulinreaktionen nicht geändert. Des- 
zunial^rr^^ wesentlichsten Punkte berührt werden, 

beitrphroT? ^ chirurgischer Seite nur wenig neue Tatsachen 
b^ebracht worden sind. 

‘^iissclir Kutanreaktion hat den Nachteil, zu grobe 

^i’ulose a^^ ^cbcn. Da sie gleichmäßig aktive und latente Tuber- 
dairec^en Erwachsene kein sehr geeignetes Objekt, 

v^nverth Kinder in den ersten Lebensjahren recht gut 

jalireii Feer^i ist die Probe in den ersten 2—3 Lebens- 

^^’>nclern T f Mills« hat unter 223 chirurgisch kranken 

^■<^'inen po sie sonst unverdächtig waren, unter dem 12. Jahre 
Pirquet bekommen. Gerade die große Ernpfind- 
•'^11 dem ^cgen die Einverleibung von Tuberkulin 

nej,ati\en Ausfall der Eeaktion eine entscheidende Bedeu- 
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tung verleihen, so weit das Bild der Erkrankung keine kacliektischen 
Züge trägt. Denn mit dem Fortschreiten der tuberkulösen Infektion 
nimmt die Keaktion an Stärke ab. Intensität und schnelle Ein¬ 
trittsgeschwindigkeit der Rötung sind Momente, die im Sinne einer 
prognostisch günstigen Reaktionsfähigkeit des Organismus zu 
deuten sind und aus diesem Grunde bei chirurgischer häufig er 
als bei Lungentuberkulose angetroffen werden sollen. (Malis* , 
Wolfsohn^). Tatsächlich scheint die besonders heftige kutane 
Reaktionsform der chirurgischen Tuberkulose eigentümlich zu sein 
(H. Curschmann**, Bandelier und Röpke*^). Von dieser land¬ 
läufigen Beurteilung derPir^quetschenReaktion ist nurWilms^ abj^t 
wichen, der gerade bei den verhältnismäßig leichten Formen der fuii- 

gösen Tuberkulose sehr häufig negative Pirquetreaktionen angetroffen 

hat, ohne daß von einer Kachexie die Rede gewesen wäre. Wilnis 
hat für dieses widersprechende Verhalten eine interessante Erkläxuiiö 
gesucht. Er sieht im fungösen Gewebe einen Wall, der die Stoff¬ 
wechselprodukte der Bazillen vom Körper fernhält. Ohne Cber- 
schwemmung des Körpers mit tuberkulösen Giften käme es aber nie 
zur Produktion von Antikörpern, und ohne Antikörper mangelte 
nach unseren gegenw^ärtigen Anschauungen die Voraussetzung dei 
Tuberkulinreaktion. Auch besteht die Möglichkeit, daß der Graiui- 
lationswall schon an Ort und Stelle das Tuberkulin entgiftet. 
Nur bei den fungösen Formen der Drüsentuberkulose hat auc i 
Wilms kaum je die kräftige Reaktion vermißt, was bei den 
engen Beziehungen der Drüsen zum Lymphstrom und Kreislauf un 
der hierdurch bedingten Giftresorption mit der eben vertretenen 
Theorie leicht in Einklang zu bringen ist. 

Das Bedürfnis, die Reaktion noch empfindlicher zu gestalten, 
hat in letzter Zeit zu Versuchen mit quantitativ abgestuften Tubei- 
kulinmengen geführt (White, Normann und Züblin*’, Mirauei 
u. andere). Die kleinste Menge Tuberkulin, die noch imstande ist, die 
spezifische Hautveränderung hervorzurufen, w^äre dann ein geeignetei 
Maßstab für die Abw^ehrmöglichkeit des Körpers. Inwieweit diese 
Titration der Therapie zugute kommen soll, wird noch später zu 
erörtern sein. 

Über die Konjunktivalreaktion, die eine Probe auf akti\e 
Tuberkulose sein soll, haben sich einige Clürurgen recht aiierkeniieiul 
geäußert (Wolfsohn (l. c.^, Zoeppritz*®), besonders günstige Li- 
fahrungen liegen auf dem Gebiet der Urogeiiitaltuberkulose '\oi 
(Paschkis und Necker^'^^^ u. a.), denen jedoch verhältnismäßig 
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Hohlwegs- und die operativ 
ichldiagnosen Caspers- und Karos« gegenüberLhen 
Der ausgedehnten Verbreitung der Konjunktivafreaktion steht 

i... tbei die Berechtigung dieser Furcht möchten wir kein 
. iiimtes rteil fällen. Aber Resultate, wie die Feers« der 
iunktinlre^wr^ aller Vorsichtsmaßregeln unter 101 positiven Kon- 
dil,: T Konjunktivitis mit Phlyktänenbildung 

I v der Methode nicht erhöhen^ 

'li" ü re mfiil l Entdeckers, Wolff-Eisners- 

■'I^rkiual f k Konjunktiva sei gerade das charakteristische 

d!»ndelier rai ETnk W "“dgültig widerlegt 

"lediestiehrpukf^ die Salbenreaktion xMoros, die 

'»ch eimnil auf hrenT "'“f der lokalen Reaktionen ist, ist 
""«len tchl'ii 1 • ^ .^^^"“deren chirurgischen Wert hin gewürdigt 
- Se i r in ’Ph Bedeutung zukomml 

«aktion' wo Ze P” die Kutan- 

Fs (Bandelier und Röpke), 

feaktioiion einefS ilr ^verschiedenen Oberflächen- 

tulindiaVnrtu ^ der alten subkutanen Tuber- 

''«• Herdreaktion 1®°® doch des Vorzugs 

'■“n? der örtlichen Svmnt”’ die sinnfällige Vergröbe- 

'if Kranklieit ziiwe 1' ^ ®®'’dern auch den Sitz 

" ir liöreii wie n * n** ''verblüffender 'RVeise bloßzulegen vermag. 
Maläsen LvmnhB° - ersten Tuberkulininjektion die tuber- 
'ii" sieh iiirgj, T Halses anschwellen, wie Kranke, 

fühlbaren Drüsen ^ J°''f'®r nicht bewußt waren, jetzt auf die 

reaeie !! ^«'•d®“ (Bandelier und Röpke), 

^«teierzen Md Sei Gelenktuberkulosen mit 

'E'“ spezifische Waldström- verläßt sich auf 

'''' Prühdiaenosp Gelenke fest genug, um mit ihrer Hilfe 

^‘Wii Tuberkulinin Knochentuberkulose zu stellen. 

ab, kön scheiden Fisteln plötzlich ein reichliches 

"erden. ' unterminierte Hautpartien zu Geschwürsflächen 

^‘‘‘clideni. ein- nl j'Uun die Tuberkulineinspritzunn:, je 

Pank Schmerz herrorrufen, (Birn- 

NierGiifn]^ 1 1 ^uck^B jgt; in einem Falle von links- 
Jerkulose durch eine au.^gesprochene Herdreaktion 
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_ Nierenschmerz, Blutung, Fetzenabgang -, bei 

faU des Impfversuches, im Verein mit dem cystoskopischen Befunde, 

auf die richtige Diagnose geführt worden 

Bei Hoden- und Nebenhodentuberkulose hat man m 

leichtes Ziehen im Samenstrang, wie auch alle übrigen ymp 
der vermelirten Entzündung bis zur Eiterung wahrgenommen 

(Bandelier und Röpke). entsteht 

In den Fällen von Tuberkulose des Bauchfel 

im Anschluß an die diagnostische Injektion eine ’ 

welche sehr charakteristisch die peritonealen, bezw. 

Symptome betont, wie Leibschmerzen, 

Brechreiz, mehr oder minder profuse Durchfalle ( „ 

Angesichts so stürmisch einsetzender Reaktionen laß sic i c ^ 

davor begreifen, mit dem Tuberkulin alte, längst zur u ^ 
kommene Herde erst wieder aufzurlihren. Diese Furcht 
allgemeinen Verbreitung des Verfahrens einen 
Und Erfahrungen, wie die Penzholdts«», der unmittelba 
Tuberkulineinspritzung eine erhebliche Verschlechterung 
Wirbelkaries beobachtete, würden bei allgemeiner An wen ung 
vereinzelt bleiben, wenn man bedenkt, daß die viel . 

peutischen Tuberkulindosen eine Verschlimmerung nici mi 

heit ausschalten (s. T. II). „irtlioh er- 

Soll nämlich die subkutane Tuberkulindiagnostik „ 

schöpfend gewertet werden, so ist es unumgänglich 
falls in mehrtägigen Pausen die einzuspritzenden ^uberki^ 
bis zu 0,01 Alttuberkulin zu erhöhen. Erst wenn diese j ^ 
gegenüber der Körper gleichgültig bleibt, kann man sic i 

negativen Bescheid zufrieden geben. pfww 

Folgende Dosierungsregel geben Bandelier und Rop ' , 
modifiziert, nach der alten Kochschen Vorschrift. 

A nfa-Tiffsdosis 0,0002 


1 . Steigung 0,001 

2. Steigung 0,005 

Grenzdosis 0,01 i -n nVo 

Mit diesem Vorgehen haben allerdings Bandelier und op' 
in tausendfacher Erfahrung nie einen Schaden gesehen und er ai ^ 
alle Befürchtungen für grundlos, sofeni man nui bestimmte 
indikationen einhält. . 

Man muß sich schon in der chirurgischen . 

wissen Anstrengung nach zuverlässigen, quantitativ en , ngaie 
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sehen, um nach Sichtung des geringen, aber widersprechenden Mate¬ 
rials sicli über die Methode ein Urteil zu bilden. 

t bei die 1 uberkulindiagnostik der Urogenital tuberkulöse finden 
wir einige Angaben, welche des näheren wohl den Wert jenes 
D( >i.iuiig>j>chonias, doch auch sehr deutlich die Schwierigkeit illu- 
^trie^en, die ihm in der Praxis entgegenstehen. 

Soll der C hirurgie ein \ orteil erwachsen, so müssen wir auf 
niL Koaktinn im aktiven Herd fahnden. Die andere Komponente 
ei Tuberkulinreaktion, die Allgemeinreaktion, beweist so gut wie 
nichts Denn die chirurgischen Tuberkulosen sind kaum je primäre 
iu)erkubKHi im Sinne der ersten bazillären Ansiedlung; der wirk- 
'1- primäre Herd ist gewöhnlich eine zurzeit klinisch geheilte 

flf ^A^Ii ®^^i^^^i^^<^rüsentuberkulose, welche aber zur Auslösung 
nci Allgenieinreaktion ausreicht. 

iiubaum (1. c.) hat daher in vier Fällen von Urogenitaltuber- 
uuse unter vollständiger Berücksichtigung des Kochschen Sche- 
ro-ibAlttuberkulin eingespritzt und eine typische Herd- 
urli betreffenden Nierengegend und Dys- 

non n- P^ökow (1. c.) hat Birnbaums Untersuchun- 

iulo’P ebenfalls jedesmal in drei Fällen von Tuber- 

nur ln' ? lokale Reizerscheinungen hervorrufen können; 

nur lut h.'i" Angabe die Schmerzen nicht 

eim/pii, ®.''. empfunden, während die Operation bloß 

ulleii * ierentuberkulose sicherstellte. Übrigens war in 

stellt w r* Tuberkulininjektion die Diagnose richtig ge- 


tul)erliii,^'*'''*.*f" ^^'ll^'l^^igen über Tuberkulindiagnostik der Niereu- 

und Hohlweg« her, die ihr 
Holilffeo-''^R geringes Vertrauen entgegenbringen. Allerdings sind 
zn nehinen ^®skalb nicht im geringsten Sinne als Maßstab 

riberkulin ’ gewagt hat, die Dosis von 0,001 Alt- 

^buld tr-Möglich, daß diese Beschränkung die 
'uir zweiniV ®*' “^ler 13 Fällen sicherer Nierentuberkulose 
'"•“u Ausf II deutlich positiven, viermal einen schwach posi- 
'<«>hiün 1 'r ^'?S®™e‘“«-eaktion erlebte, ein einziges Mal eine 
Tor\v(irf(, }{ 1 '^^itsherd selbst beobachten konnte. Weitere 
zucriejpi ^ beziehen sich auf unspezifische, irrofülircndt* 
einer r ^^annlose Beaktionen. So setzte in einem Falle 

cieinich nicht tuberkulösen Xierenerkrankung nach 
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der Injektion von 0,001 Tuberkulin eine profuse Blutung an den 

Harnv,e„en Nachteü der oben ausgeführten Methode ist 

der, dTß es Jt 10-14 Tage dauert, ehe ein Eesultat vorhegt 
(c f Krönig“). dieser Zeit, in der meist die übrigen kh- 
Lhen Methoden zum Ziele führen, können die Kranken dureh 

die Allgemeinreaktion sehr herunterkommen. ,, * „ Tnlipr 

Wir haben hier die Beobachtungen über die subkutane lu ier- 
kulindiagnostik, die an einem speziellen Kaptel der clururgibC icii 
Tuberkulose erhoben sind, ausführlicher wiedergegeben, 
meinen, daß man nur so Nutzen und Schwäche der Methode 
richtig bewerten kann. Die Schlußfolgerungen ergeben «ch lo 
selbst(c. f. Bandelier und Röpke). Da wo man f ® 

ohnehin sicher ist, ist es mehr als zwecklos, mit dem 
noch ein übriges tun zu wollen. Wo die Diagnose sich 
andere Weise erbringen läßt, kann man seine Zuflucht zur su - 
kutanen Injektion nehmen, unter der Bedingung, daß ma'i P*;“' | 
den besonderen Modus procedendi durchführt; sonst stattet nu 


mehr Schaden als Nutzen. 

Wir müssen endlich noch des Karzlnoins gedenken, as 
verschiedenster Richtung aus serologisch in Angriff ^enoinn 
Viele dieser Angriffe haben mit einem Rückzug geen e . 
BriegerscheAntitrypsinreaktion, ein so interessantes ’}inp om 
der Krebskrankheit sie auch darstellt, ist heute nicht einma me i 
als „Kachexiereaktion“ aufrecht zu halten. Vermehrter Antitnpsn^ 
gehalt sagt eben nichts anderes, als daß irgendwo im Körper 
oder Leukocytenzerfall stattfindet; ob dabei gerade in 
Menge freigewordenes tryptisches Ferment die Rolle de» aus osei 
Antigens spielt, ist noch fraglich. Fest steht nur, daß in 
fällen Briegers Reaktion selten vermißt wird. Wenn man t* 
aus ihrem postoperativen Verschwunden und V/iederauftauc len, z 
nach Totalexstirpation des karzinomatösen Lterus, mit ^ . 

eine Rezidivierung des Primärtumors schließen konnte (A. I incu- ,, 
so soll der diagnostische und prognostische A\ ert solcher n er 


suchungen durchaus nicht verkleinert w'erden. 

Auch die ziihlreichen, z. T. auf sehr lose gegründeten ^ 
hingen aufgebauten Versuche, durch Naclnveis von Hämo } -i 
bezw. Isolysinen gegen tierische und menschliche Blutköipeic un, 
durch angeblich spezifische Hämolyse von Atherextiakten 
Mageninhalte Karzinornatöser ein w’enig das Dunkel zu ic 




Ober die Beziehungen der Immunitätsforechung zur Chirurgie. 3n 

alle diese Resultate haben, wie leicht vorauszusehen war. keinen 
esan , die Praxis hat keinen Gewinn gehabt (Paltauf««, 
n. üirsclifeld®^) 

\r versprechen zwei erst jüngst bekanntgewordene 

- ethoden. Zunächst die Meiostagminreaktion. Nach Ascoli«« 
lemmdert sich nämlich die Oberflächenspannung eines Serums 

..th r Antigens, z. B. eines alkohol- 

atheriseben Ixrebsextraktes. Der sinnfällige Ausdruck für die 

jnaungsverminderung ist die Zunahme der Tropfenzahl beim 

Gemisches. Mit Hilfe des 
rbio lagmomoters kann man diese Veränderung bequem 

tfirpn^^i i* Erfahrungen und die anderer italienischer Au- 

fällen ““ _2“''®'^ichtlich, unter Ascolis 100 Katzinora- 

,trenff Kontrollfällen 1 positiv. Nicht 

ti^enwirl-unl* Spezifizitet der Reaktion, wenigstens spricht die An- 
.• ^ ®‘“®®.“®'^^y*ältoholischen Pankreasextraktes nicht zu- 
bolte aniTGt Geschwulstantigens. Sticker«» wieder- 

i^colis ie Berliner königl. Klinik mit einem Antigen 

bido^ Ohe n und ist geneigt ev. 

tlafür" veil? !r“f" deutschem und italienischem £um 

<1« ifäusekTr*^^*^^-? ^“<=h für die Übertragung 

dende Rolle ®P‘®d®n ja Easseverschiedenheiten eine entschei- 
arbeitete Pnnkreasextiakt Ascolis 

der Italiener? Nachprüfung mehr dem Ergebnis 

der Spezifizit»! Statistik mehr zuungunsten 

d'amoren Dosif^'**\ malignen 

ibnen fünf p?? immerhin auch 20 o/o der Gesunden, unter 
'■ersucllen ™.‘^yP®'*-öphien. Stammler entdeckte bei seinen 
der lleiostnimi' Narzinomreaktion, die anscheinend mit 

“IkohohscÄ??!? “®%1- 

i>«rcli Zusatz v Opaleszenz mit destUliertem Wasser, 

'^biags eine “ tn« unter Bildung eines Nieder- 

und zwar hp* ^ r Klärung der opaleszierenden Extrakte 
Vielleiohf^ ^ahgnen Tumoren in 83oo, bei Gesunden in 14 o/o. 
uiiner^i einp Arbeiten von E. Freund und G. Ka- 

Nach d Serodiagnostik des Karzi- 

^rzinomzflllVir ersuchen dieser Autoren löst normales Serum 
Diese Be ^ * ^icht aber das Serum Karzinomatöser. 

® erweitert h^' haben sie auch zu einer quiuititaüven Mo- 

Zeitachrift «■ n Auflösung der Krebszollen durch direkte 

für Chemotherapie. 1918 . .,o 
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Zählung im Zählappaiut abgelesen werden kaün. Die Methode 
ät noeh eine kleine Modifikation zu. Nimmt man na^ch^^^tt 
der Krehszellaufschwemmung einen Tumorextrakt, so 
Zusatz von Normalserum die Extraktverdünnung gekl^ 
der Zusitz vfn Tumorserum eine Trübung und Niederschlagshüdung 

hervoAn^iichen kam, Jon Freund und 

Kaminer, Neuberg”: Er sah eine Agglutination ^Ibreie 
durch Karzinomserum; für die Verhinderung der Zellauflosung 
macht er die antiautolytischen Fermente verantwortlich 

Nach Erfahrungen aus den Kliniken Hocheneggs (ArzJ und 
V. Eiseisbergs (Ranzi), die über Freunds Methode dem 

Deutschen Chirurgenkongreß (1911) vorgetragen haben muß ma 
mit einem gewissen Vertrauen weiteren Mitteilungen entgegensehen. 

Fortsetzung und Schluß mit ausführUchem Literaturverzeichnis in folgendem Heft. 



Samiiielreferat der Arbeiten über Salvarsan, 
die m der Zeit vom 20. Oktober 1911 bis 
20. April 1912 erschienen sind. 

Yon 

Professor Dr. E. Tomasczewski in Berlin. 

Die Technik der Salyarsanbehandlang. 

^ fast nur noch in Form der intravenösen Infusion 
Euiin Kochsalzlösung kann man nach 

eniDf el,ir destilliertes Wasser nehmen. Am meisten 

mi<rß irf’ Leitungswasser unmittelbar oder doch nur 

GaBz°all£rpI Infusion zu destillieren und zu sterilisieren. 

Salvarsan Salvarsan in alkalischer Lösung (per 0,1 

derEinfiih ’ ^“^^^“^L'önlauge) infundiert. Übrigens wird mit 
lau^e «nz w3 (^l^) auch der Zusatz von Natron- 

Sedeutet zweifellos eine wesentliche Vereinfachung 

TeaösenTm^tr^ Duroeu.x haben Versuche mit der intra- 
varsan • lon m verdünnten neutralen Suspension (0,3 Sal- 

Halne’ Injektionen verliefen ohne Störung. 

(Ö,l Salvarsan neutrale Emulsionen in konzentrierter Form 

^“spritzen Wasser suspendiert) intramuskulär ein- 

SalvatlSIosen ambulante Behandlung kleinste 

InielrHnn ’ • neutraler Emulsion und macht zehn der- 
^o^row Wochen, alle intramuskulär. 

^^rsan 01 tere^ ^ Salvarsan in Form von Suppositorien: Sal- 

qii 8 amygdalar. qu. m. adde Novocain 0,01, Butvr. 

8. nt f. suppos. . 

nait gebräuchliche alkalische Lösung per Eek- 

Aüch applizieren. 

Schmitt Vor Berichtszeit eine Arbeit von 

empfiehlt diese Salvarsansalbe, weil sie haltbar 

22 * 
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ist, nur geringe Beschwerden verursacht und eine gute, allerdings 
etwas verzögert eintretende Wirkung hat. 

tber das Verhalten des Salrarsans im Körper. 

Nach Versuchen von Saccone beim Kaninchen 
varsan bei subkutaner und intramuskulärer 

durch Nieren und Darm ausgeschieden, anfangs als Salvarsan, spater 

^Bitter berichtet über intravenöse Infusionen bei Kaninchen. 
Nach einer einmaligen Infusion von 0,01 S. pro Ki . 

gewicht fand sich noch nach 30 Tagen Arsen m der L ber.jiach 
einer zweimaligen Injektion derselben Dosis in einem 
von 8 Tagen noch nach 70 Tagen und nach einer dreimahgen 

achttägigen Intervallen noch nach 100 Tagen. rvof^nn 

N^h Abelin bleibt das Salvarsan bei intravenöser Applikation 

als solches einige Zeit im Blute. Nach Ullmann erfd^ e 
Scheidung bei einer intravenösen Infusion von 
Hauptsache schon am ersten Tage, fällt bis zum fünft ° , 

rasch ab, doch lassen sich Spuren von Arsen noch nac 

Monaten im Urin nachweisen. Q„w«rsan 

Eecht interessante Experimente hat Kochmann nn 
und Kal. arsenicosum bei Kaninchen angestellt. Als 
fand dieser Autor bei intravenöser Injektion für Salvarsan . 

für Kal. arsenicos. 4,56—5,3 mg pro Kilogramm Korpergewi - 
Endlich hat Beck die eventuelle toxische Wirkung d 
varsans auf das Nervensystem bei Mäusen untersucht, n gro 
Versuchsreihen fand er trotz eingehender histologisc^r ^ 
suchungen keinerlei Veränderungen ,,an den nervösen ei e 
Kopfes, insbesondere dem Akustikus“. 

Löhe hat bei 16 Fäll'^' die intramuskuläre 
Spritzungen erhalten hatten und zur Sektion ge'oram .ynllnuß- 
Injektionsstellen untersucht; noch nach 207 Tagen fan 
große nekrotische Herde. 

Nebenwirkungen bei intravenöser Salvarsanbehan^ung. 

Im unmittelbaren Anschluß an eine intravenöse ^ ^ 

behandlung können folgende Erscheinungen auftreten ; ^ 

Fieber, Übelkeit, Erbrechen, Durchfall, Schwindel, K°pfschm 
Nur bei einzelnen Kranken treten alle genannten Ers o 

auf: häufiger ist nur das eine oder andere Symptom eii 
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geprägt; in vielen Fällen wird nur über allgemeines Unwohlsein 
geklagt. 

Zur Erklärung dieser Erscheinungen hat man eine Keihe von 
Momenten herangezogen: die Konzentration der Kochsalzlösung, 
den Gehalt des destillierten Wassers an Bakterien, resp. Endotoxinen, 
die beim Zerfall der Syphüisspirochäten freiwerdenden Giftstoffe, 
das Salvarsan selbst, resp. die (idiosynkrasische) Empfindlichkeit 
einzelner Individuen gegen dies Präparat. 

Nach den Untersuchungen von Stümpke ruft eine Infusion 
von destilliertem Wasser (200 ccm) keine Temperatursteigerung 
bervor, wohl aber die Infusion einer gleichen Menge physiologischer 
Kochsalzlösung oder einer Salvarsanlösung (mit destilliertem Wasser). 
Ob es sich aber hierbei um gesetzmäßige Erscheinungen handelt, 
muß wohl nach den ausgedehnten Untersuchungen von Wachen- 
h'ld noch dahingestellt bleiben. 

Nach Wechselmann trägt die Hauptschuld das durch Bak¬ 
terien resp. deren Endotoxine verunreinigte destillierte Wasser, 
experimentelle Stütze hat diese Ansicht durch die Unter-. 


suchungen von Yakimoff und Kohl-Yakimoff erhalten. Aber 
auch die allgemeine klinische Erfahrung spricht zu ihren Gunsten. 
Kur muß man dabei weniger die absolute Temperatursteigerung, als 
Vielmehr die Intensität der übrigen begleitenden Krankheitserschei- 
imngen in den Vordergrund stellen. Denn jeder unbefangene Be¬ 
obachter wird zugeben müssen, daß seit der Einführung des frisch 
ostillierten Wassers irgendwie erhebliche Folgeerscheinungen ge- 
ozu eine Seltenheit geworden sind. Darin stimmen alle er- 
»eneii Autoren überein: Almkvist, Scholtz, E. Hoff mann, 
Stümpke, Brüchler, Goldbach und viele andere, 
den Zerfall der Sypliilisspirochäten freiwerden- 

' iftstoffe Krankheitssymptome auslösen können, ist sicher, 
^^anz unbehandelte FrühfäUe reagieren in der Regel am stärksten 
eine intravenöse Salvarsaninfusion; die folgenden Injektionen 
meist wesentlich geringere oder überhaupt keine Erschei- 
mehr aus. Nach einer energischen Quecksilbervorbehand- 
Salv frischer sekundärer Syphihs schon die erste 

reaktionslos vertragen. Auf diese Ver- 
erster Linie Almkvist, Westphal, Stümpke 
gemacht. 

oder Bakterien resp. bakteriellen Giftstoffe der Gewebe 

Blutes scheinen nach den Mitteilum^en von Almkvist, 
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Vörner, Kuhemann und WachenfeH für den Eintritt toxischer 

Nebenwirkungen von Bedeutung zu sein. 

Endlich geben alle Autoren zu, daJl m relativ seltenen Eal 
eine auf Idiosynkrasie und nicht auf Anaphylaxie ( euc ) 
ruhende Salvarsan-Empfindlichkeit zur Erklärung abnormer Ke- 
aktioDserscheinungen angenommen werden muß. 

Diese letzteren können sich in sehr verschiedener Weise außer u 
In manchen FäUen handelt es sich um sog. Spatexantheme d. L 
Ausschläge, die erst 8-10 Tage p. inf. auftreten. Meist sind sie 
von Fieber und aUgemeinem Krankheitsgefühl 
gleitet und erfordern in der Regel eine mehrtägige Bettruhe. ileucL 
und Wechselmann haben mehrere derartige Beob^htungen m 
geteilt. Mit Recht empfiehlt Wechselmann mit Rucksmh 
diese Spätexantheme, zwischen den einzelnen Infusionen eine 
achttägige Pause zu machen. Noch sicherer erscheint mir ein 

vall von 14 Tagen. . , x TtfAmc; 

In anderen Fällen entwickelt sich ein hepatogene 
Einschlägige Beobachtungen haben Levy-Bing und Duroeux so 
wie Stümpke und Brückmann mitgeteilt. Der Verlauf war i 

allen drei Fällen ein günstiger. 

Berger sah zweimal eine hämorrhagische Nephritis im 
mittelbaren Anschluß an eine Salvarsaninfusion. Der eine a 
war nach 8 Tagen frei von Albumen; der zweite hatte noch nac 
Monaten geringe Eiweißmengen im Urin. Auch Justi eo ac 
eine hämorrhagische Nephritis. 

Eine bisher noch kaum beachtete Nebenwirkung bilden eigen¬ 
tümliche Sensationen am Zahnfleisch, die sich in Brennen o 
leichten Schmerzen äußern und anscheinend nur bei Patien ^ 
Stomatitis auftreten. Berger und Wachenfeld haben au i 
Erscheinungen hingewiesen. Vielleicht werden sie durc en 
fall von Zahnspirochäten ausgelöst. , 

Um Störungen von seiten des Nervensystems han e es 
in den folgenden Fällen; 

Vogel sah in einem FaUe am Tage nach der zweiten " 

Infusion ein unerträgliches Jucken an den Handtellern un 
sohlen auftreten, das erst nach 3 Tagen verschwand. 

Stümpke und Brückmann berichten über einen ausge ein 
Herpes zoster, der sich 2 Wochen p. inf. entwickelte. 

Cohen teilt zwei Fälle von Neuritis optica mit, die . 

sonders durch ihren Gesichtsfeldbefund als toxisch chara' e 
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sierten. In dem einen war eine intramuskuläre, in dem anderen 
eine intravenöse Salvarsaninjektion gemacht worden. 

Euhemann sah in einem Fall 7 Tage nach einer einmaligen 
intravemiseii Infusion von 0,6 Salvarsan eine schwere diffuse Me- 
ningo-Encephalitis, die sieh nur langsam besserte und neben einem 
an>gedelinteii Dekubitus zu einer anscheinend irreparabeln Para- 
plegie führte. 

F. Lesser weist auf epileptiforme AnfäUe hin, die erst längere 
-eit p. inf. aufzutreten pflegen und wohl stets einen günstigen Aus¬ 
gang nehmen. ® 


-kiioli Todesfälle nach Salvarsaninjektionen sind in der Be- 
nchtszeit mitgeteilt worden und zwar von F. Lesser, Rissom, 
■tiamare, Caraven. Der Exitus erfolgte einmal vier Stunden, 
zweimal o Tage nach der ersten Infusion, einmal 2 Tage nach der 
ei en. ^ allen diesen Fällen handelte es sich um sonst gesunde 
1 ueri. In den drei obduzierten Fällen fand sich zweimal eine 
inion lagische Encephalitis, einmal nur ödem und Hyperämie 
flpn f besteht demnach eine vollkommene Analogie zu 

IvarinengiereT Almkvist, Fischer und 

^ Ho ff mann teilt einen Todesfall mit, doch nimmt der- 
oV T onderstellung ein. Ein Fall mit spinaler Paraplegie, 
erhielt 0,6 Salvarsan intravenös; 12 Stunden später 
eine «v emiplegie; nach 9 Tagen Exitus. Die Sektion ergab 
syphihtische Erkiankung der Hirngefäße. 

infii.tl^ ®.°^®nannte „Fernthrombose“ nach intravenöser Salvarsan- 
obachtunr"^Haucher, Klingestein und Klausner drei Be- 
Oberschpnri“^^-^^^^^^^ worden, in denen 5 und 17 Tage p. inf. am 
kausaler 7 ^ Thrombose auftrat. Vorläufig muß wohl ein 
dahingestellt^ble^^^^^^ Infusion und Thrombose noch 


der \Vnc- ^ "otfeld beeinflußt Salvarsan im Blut den Ausfall 
^och am Reaktion in keiner IVeise. Man kann also 

nehmen ^ ^ oiner Infusion Blut für diese Untersuchung ent- 

hyperleuk Salvarsaninfusion eine vorübergehende 

in Ab^^b^^ hervor sowie eine kurzdauernde Hämolyse, die 
A.uftrpf Hämoglobins, der Erythroodenzahl, sowie in 

ten von Urobilinogen und Urobilin "'im Urin äußert. 
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Schwaer fand geringe Schwankungen im Htooglobingehalt, 
eine geringe Zunahme der neutrophilen, polymorphkernigen u 
zellen^ eine mäßige Abnahme der Lymphocyten, das \ erhaltms der 
roten und weißen Blutzellen im ganzen unverändert. 

Nach Frieboes tritt nach Salvarsaninfusionen di® “ei.v 
heimersche Eeaktion häufiger und frühzeitiger auf als nach Que^- 
silberinjektionen und ist auch von Leukocytenauswanderung 

gleitet. 


Die klinische Wirkung des Salvarsans. 

Für die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan haben sich in 
der Berichtszeit naturgemäß kaum noch neue Gesichtspunkte er- 

Feststeht, daß eine einmalige Behandlung mit einer holmii 
Salvarsandosis ungenügend ist. Aber auch eine , 

handlung mit mittleren Dosen ist nicht ausreichend. .Wold aber 
scheint durch die kombinierte Anwendung von Salvarsan und Queck¬ 
silber ein wesentUcher Fortschritt erreicht zu sein. In diesem Sinne 
sprechen sich fast sämtliche Autoren aus, ich nenne nur. A. ßi ? 
W. Scholtz, E. Hoffmann, Gäronne und Gutmann, Stern, 
Berger, Lävy-Bing und Duroeux, Taylor und Mackenna, 

Dohi und Tanaka. . . , 

Im Vordergründe des klinischen Interesses stehen naturücn 
die Resultate der Abortivbehandlung. Hecht, Stern, Voß, e 
rönne und Gut mann berichten über sehr günstige Erfahr ungern 
In einem hohen Prozentsatz blieben die Patienten bisher, • 

Monate klinisch und serologisch frei von Erscheinungen. nc 
sowie Gerönne und Gutmann betonen die Wichtigkeit der g cic 
zeitigen örtlichen Behandlung des Primäraffektes. 

Für eine erfolgreiche Abortivbehandlung sprechen auc 
Beobachtungen von Reinfektion. Sichere Fälle haben Hec t, 
Klausner und Schüller mitgeteilt; auch die Fälle von 
und Bettmann gehören hierher, obwohl diese auch anders ge eu t 
Vierden können. 

Selir bemerkenswert ist die Beobachtung von Mulzer. 3 age 
nach dem infektiösen Koitus wird 0,4 Salvarsan infundiert; 3V oc len 
später entwickelt sich ein Primäraffekt. 

Auch bei bereits generalisierter Syphilis sind die Erfolge einer 
kombinierten QuecksillxT-Salvarsanbehandlung ganz ausgezeichnete. 
Ob aucli in diesen Fällen Dauerheilungen durch eine derartige vur 
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zu erreieheti smd, muß vorläufig noch .-unentschieden bleiben. Sicher¬ 
lich smd die rezidirfreien IntervaUe in der Eegel auffaUend lang, 
ln ieser Hinsicht sind die Arbeiten von E.Hoffmann,.'W. Scholtz 
und Berger Besonders beachtenswert.. 

Im einzelnen ist noch hervorzuheben, daß Odstrcil liei syphi- 
itischer Hyperkeratose, Wiegemann bei Augenmuskellähmungen 
Lmber m einem Falle von akuter gelber Leberatrophie von Sal- 
'arsan gute Erfolge sah. Nach Förster versagt in wirklich ma- 
lallen auch dies Mittel. 

^‘^'^“''dlung der kongenitalen Lues mit Salvarsan 
inilr ** Weide, Nöggerath, Engelmann und 

i-rnDfieir^'l 'T' '^richten über gute Erfolge. Andronescu 
iiitLen u Injektionen und sah in 2 FäUen nach 

tiaienoser Behandlung der Mutter auffaUende Besserung desSäug- 

venffOiM-in^w intravenöse Injektionen in die Kubital- 

his nri^n ’ ’ Nöggerath in die Kopfvenen (0,05 

Inten-all™ Infusionen müssen in 8— Utägigen 

allen Tnederholt und mit Quecksilber kombiniert werden bis 
‘ " ■S-negativ ausfällt. 

dorsalis sah Lacap^re gute Erfolge: lanzinierende 
dii^ W Optilaisatrophien kamen zum Stillstand 

Reaktion des Blutes wurde negativ. 
iJiateriale 7 n T Grund eines großen Beobachtungs- 

Tabes\v Schluß: „Die Paralyse ist durch Salvarsan nicht, 
traluerverKi-^^ beeinflussen. Die Erfolge bei der Lues des Zen- 
''■as auch mirT ganzen günstig; sie entsprechen dem, 

''erden knnn i • ^ spezifischen Behandlungsmethode erreicht 

der Tal>p’ gegenüber manche Vorteile. Sowohl 

eiiiiire ei der Lues des Zentralnervensystems haben wir 

'arsaij '^zeichnen, bei denen die Kombination von Sal- 

gezeitigt hat, als Salvarsan 

'•eitere Klör^ ^eurorezidive hat in der Berichtszeit eine 
derartirrr*^ Unzweifelhaft handelt es sich in fast 

Ersclieiiu ^o- syphilitische Krankheitsherde. Denn 

Qi^eeksilber- energische Salvarsan-, 

''bßoaud üb kombinierte Behandlung. So berichtet Du- 

'’^rsanbehandl^^ U’ilis und eine Neuritis optica, die nach Sal- 
^^dlteu. zwei Salvarsaniiifusionen ab- 

1 sai in ürei Fällen von Syphilis, die Salvarsaninjek- 
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tionen erhalten hatten, eine so hochgradige Papühhs, Chonord^ 
und Uveitis, wie nie zuvor. Trotzdem verordnete er ““ 
silbereinreibungsknr. Man darf aber verlangen, daß m aUen d 
artigen, doch schweren Formen von Syphilis wenigstens ein \e 
such mit Kalomelinjektionen gemacht wird. 

Ferner ist seit Einführung einer kombinierten fealvarsan-Quec 
sUberbehandlung die Zahl der Neurorezidive auffallend zürne - 
gegangen. Das beweisen die Mitteilungen von Dosseker, Ü a y 

und Jerzycki und von Scholtz. 

Besonders wichtig ist endlich für die vorliegende Fr^e nocli 
das Ergebnis der Untersuchungen von Knick und Za ozyc 'i. 
Diese Autoren konnten in allen Fällen von Hörstörungen im Dniü- 
stadium der Syphilis durch Lumbalpunktion den Nachweis ein 
zugleich vorhandenen spezifischen Meningitis erbringen , enn e 
Druck der Lumbalflüssigkeit war erhöht, der Zell- und Liwei ge a 
vermehrt, in einzelnen Fällen auch die Fibrinausscheidung. 

Ein gewisser Zusammenhang zwischen Salvarsanbe lan ung 
und Neurorezidiven muß aber doch noch zugegeben 
meint Pawlow, daß in seinem Material „einige Fälle dafür sprec en, 
daß das Salvarsan die Entwicklung von syphilitisohen A ® 
der Hirnnerven überhaupt und der Augennerven insbeson ere 
günstige“. Auch Scholtz meint, daß Neurorezidive nach Saljarean 
ungemein plötzlich und frühzeitig auftieten und einen au«aUen 
schweren Verlauf nehmen. Und selbst eine sehr energise e ^^® 
silber-Salvarsankur scheint nicht vor Neurorezidiien zu sc u ze , 
wie zwei Fälle von E. Hoffmann beweisen. 


Die Bedeutang des SalvarsaDS für die Behandlung 
anderweitiger Krankheiten. 

Mayer und Leber hatten bei Frambösie sehr gute ’ 

Flu sah bei 700 Frambösiekranken nur 3 Kezidive; auch in 4 a en 
von Pian Bois war der Erfolg überraschend. Smirnoff hatte 
211 Fällen von Febris recurrens glänzende Kesultate, Svenson 
bei 26 Rekurrenskranken nur 3 Rezidive. Tuschinsky hatte e ns 
wie Hartw'ich bei Malaria tert. gute Erfolge, bei 
und den tropischen Formen dagegen keine. Reich sah auc i ein 
^lalaria quart. unter Salvarsan heilen. Hata konnte in 8 Fä en von 
Ratten bißkrank heit einen sehr günstigen Einfluß konstatie^- 
Bei Ulcus tropicum berichtet Rodenwaldt über güns ^e, 
.Schaffner über ungünstige Resultate. Tuschinsk} und ^ 
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schenzow sahen bei 8 Fällen von Skorbut auf wiederholte kleine 
Salvarsaninjektionen rasche Rückbildung der Krankheitserschei- 
nuDgeii der Mundhöhle. Zitz empfiehlt die örtlicheSalvarsanbehand- 
lung ulzeröser, durch Spirochäten und fusiforme Bazillen ver¬ 
ursachter Mundaffektionen. Bei Bilharzia versagt nach Lo'oß 
und Fülleborn das Salvarsan vollkommen. 

-A.uch für die Behandlung des Milzbrandes scheint das Sal- 
varsaii von Bedeutung zu sein. Bettmann und Laubenheimer 
Jenchteu zwei einsclilägige FäUe. Auch ihre Experimente bei 
i eetsehweinchen und die von Schuster bei Kaninchen fielen sehr 
günstig aus. 

Bet einem Fall von Pemphigus vulgaris hatte Merz Miß¬ 
erfolge, M achenfeld sah einen anscheinend aussichtslosen Fall 
leser Krankheit heilen. Pawlow berichtet über einen überraschen- 
en Erfolg bei Ulcus molle; Herxheimer und Altmann emp- 
lewen eine kombinierte Salvarsan-Tuberkulinbehandlung bei Lupus 
^ garis. Endlich betont Noehte die allerdings nur vorüber- 
f “de günstige Beeinflussung bei einem Fall von malignem Hirn- 

lumrip ^ 
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Bemerkungen zu dem Referat (diese Ze 
Schrift Nr. 2) über unsere Arbeit über 

Sarkosporidiotoxin. 


Dr. phil. E. Telchmann und Dr. med. H. Braun. 

In seinem Referat über unsere Arbeit 
Herr Dr. Huntemüller: „Da sieb in den 
sporidiencysten, wie sie von den Verfassern zu ihren 

wandt wurden, stets eine große Menge verscbredonartiger Bakte 

vorfinden, so bleibt ihnen der Einwnrf nicht^ erspart, daß es 
hier auch um Bakterientoxine handeln kann.“ ßmnd- 

Da diese kurze Bemerkung geeignet scheinen 
läge sowohl unserer ganzen Arbeit wie au^ le eingehen. 

zu erschüttern, möchten wir mit wenigen orten ^ijermolabil 

Wir erinnern daran, daß unser Sarkospondientoxin ‘ 

ist und antigen wirkt, also ein Toxin im ®Xi,.- 

Immunitätslehro darstellt. Daß es mit keinem 

toxine auch nur Ähnlichkeit hat Sn Leser 

Botulismustoxin, Staphylotoxin, Pyocyaneustoxin), is 

unserer Arbeit ohne weiteres klar. So konnte di . * ^ 

Herr. Ket.re.te-n sich nur not ei. u.bek.u.te. Eak«ne.t.» 
belieben. Sollte man diese Annahme machen, so m 

''”TDTeTd:f“s.r',.rha„deneu Bakterie. .«1».. eebte 

''“ 2 .“«; stet, di. gleiche, dieses Toni, bildende B.kterl.n.r. 

vorhanden sein. <;pin 

Daß diese Bedingungen, insbesondere die letzteie. e 
könnten, ist sehr unwabrscheiniieh, doch müßten sie zu re 
folgende Tatsachen festgestellt wurden. 


Bemerkungen zu dem Referat (dieser Zeitschrift Nr. 2) usw. 329 

1. die absolut gleichartige Wirkung der zu verschiedenen Zeiten 
an verschiedenen Orten und von verschiedenen Autoren unter¬ 
suchten Gifte (L. Pfeiffer 1889, Laveran und F. Mesnil 1899, 
Ricvel und Behrens, Teichmann 1910, Teichmann und 
Braun 1911); 

2. die absolut gleichartige Wirkung unserer aus verschiedenem 
Material von Berlin, Plauen, Hamburg, Frankfurt hergestellten Gifte; 

.1 das gleichartige Verhalten unserer Gifte dem Antitoxin 
gcjttnüber insofern, als die zu verschiedenen Zeiten hergestellten 
Güte von demselben Antitoxin neutralisiert werden. 

Da keiner der oben angeführten Punkte auch nur andeutungs¬ 
weise bi’griindct ist, kann der Einwand des Referenten nicht als 
stichhaltig g(‘lteu. Der Beweis, den wir in unserer Arbeit erbracht 
hahen, dall es sich bei dem Gift der Sarkosporidien um ein Protozoen¬ 
toxin handelt, ist durch die Bemerkung des Referenten nicht er¬ 
schüttert. 



Erwiderung auf obige Bemerkungen der 
Herren Dr. Teicbmann und Hr. Braun. 


Von 

Dr. Huntemöller. 

Daß es sich bei den Versuchen der Autoren um ein echtes 
Toxin im Sinne der Immunitätslehre handelt, ist von mir nie 
zweifelt worden. Es kann sich aber sehr wohl um ein noc 

bekanntes Bakterientoxin handeln, denn die “ 

Versuchen nicht mit Reinkulturen gearbeitet, ^ach Mitteilung 
R Erdmann kommen in den größeren Sarkospori lencys 
eine große Menge Bakterien vor. Lentz konnte aus S ^ 

Cysten acht verschiedene Bakterien stamme isolieren, einige g 
in die Coligruppe, ferner Kokken und vier nicht naher zu difl - 

renzierende Arten. . . i. 

Die Möglichkeit, daß sich unter diesen daraufhin 
untersuchten Bakterien Giftbildner finden ist wohl nicht von de 
Hand zu weisen. Ich erinnere nur an die f «^^e Gi tigke^ von 
abgetöteter Bacterium coli Kultur; es genügen davon Bruchteile 
Öse bei parenteraler Infektion, um ein Kaninchen zu toten. 

Da es sich hier also sehr wohl um saprophyt.sche Dam 
bakterien handeln kann, so ist es nicht verwunderlich, wenn sie 

hei Tieren derselben Art und derselben Nahrungsweise stets hnd ^ 

Daraus würde sich auch die absolut gleiche Wir ung 
verschiedenen Zeiten, an verschiedenen Orten und 
Autoren untersuchten Gifte erklären lassen, wenn auc le 
der Gifte der verschiedenen Autoren nicht bewiesen ist 

Wie vorsichtig man bei der Beurteilung derartiger Fragen ern^ 

spezifischen Wirkung sein muß, zeigt ein Befund L. ^ ’ 

der das Sarkosporidieutoxin zuerst dargestellt hat. r sag i 
Buche «Die Protozoen als Krankheitserreger“ beite ^ 
Hinweis auf dieses Toxin wörtlich; „Eine ähnliche a u - o 
Einwirkung hat Verfasser im Herbst 1889 gesehen, nach einer ^ 
Spritzung der möglichst aseptisch hergestellteii Kniulsiou von ivo ^ 
salzwasser (0,6“/„) mit dem Innern eines melanotischen laizin 



I. Wesen der Infektion. 

Lepröse 

I?skkuk««a.»hi 1911, Bd. 25, Sugai-Tokio. 

stammten ^on an^LeD™™! 'd ~ 

<1« Antiforminmethode Lorrah” *n ® ^®™. Verfasser nach 

Bazillen in den NabelirefaBL l“'- ^®“8®*>0''®“®s wurden die 

das Xeugeborir^^h^l^ a“®“*® '^®^ 6®'’-‘ ^®i8‘® 

Fötus konnte der Verfa« **** ®_P'’®se Afifektion. Bei der Sektion des 

Organe beobachten obtrleicr ,®P''°“® Veränderung der inneren 

zellulär oder LtrlÄr a u « '«Steren vereinzelt Bazillen inter- 
'ypische leprose Veränderuny” ** Plazenta zeigte dagegen 

^ Amako-Kobe. 

düng“. ^on^Brof'^Dr-W®?’®"?®“*®^® sympathiBierende Entzün- 
'"'lliunde, Xovember 1911 )’ (Klinische Monatsblätter für Augen- 

döreb Audös’X’ e^tr^^IokT*“ ^®™®"‘‘”j®ktion in den Glaskörper oder 
^ sympathwfrenrn SJrd '*®" ^^®“ Seliage, ein mit 

histologisches Bild zu «r Menschen übereinstimmendes 

"erden. Die in die^ßm bisher nicht als erbracht angesehen 

®^perimentellen Fermenffl^f jenem Punkte vorhandene Ähnlichkeit der 
sympathisifir r! anaphylaktischen Entzündung 

«--tenCtSl” - ''‘®,®‘’®^ bei Gegenüberstelhmg def 

Oifferenzen zwischen baid ^®'’”“8®“ hinter den unleugbar vorhandenen 

»«%®liende Sc^e a^ d' vT“ «®“®«* ““ ®® 

"“"düng zu , *® LnWehung der sympathisierenden Ent- 

^'■■opathisierenden Entzündnn,r« ®''y ®1“®*' »experimentellen 

Begründung ftir aj-. .u . . “Preehen. Solange nicht eine bessere 

f "düng gegeben werden \‘®"®”® ®“*«‘®*‘““g der sympathisierenden Ent- 
von®der mTwLb!“T^T ^®'’^-. man an der Auf- 

histologischen Befunden dieser Erkrankung, die gerade 

^Jithalten dürfen. gewichtige Stütze erhält^ weiterhin ruhig 

M. Eubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Jüdisch. Krankeu- 

''"rf- schiirrt ■ ^8, 1911.) 

"" '■> der LiLafn“* f'®'d®'’bolt vorgekommene Krankheitsform, 

* ‘*‘“01 derselben ist ?’*^8®“d8 erwähnt gefunden hat. Bas Charakteri- 
eine dünne zarte Auflagerung von grauweißer 
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Färbung, for aUem auf dem Zahnfleisch, (he sich "’pie^FXe- 

högen,^Wangen 8 chleiinhaut und Zunge forteetzen kann. >g 

ers^cheinungen dieses Belages ergaben fast immer 
heitsbüd. Die Untersuchung der Beläge ergab 

Krankheitsbild anzusehen sind. 

Versuche über die Infektiosität von Streptokokken am Meer- 

Klinik der deutschen Universität Prag. (Ztschr. f. Immunitatsforschung, 32. Bd., 

2. Heft, Seite 199.) 

Zusammenfassung. . 

Die Kapselbildung, wenigstens die höheren als kerk- 

allen Streptokokken in gleicher Weise auf, so daß sie sich nicht als M 
mal der größeren oder geringeren Infektiosität “ ' ß . 

Bei geeigneten Stämmen tritt sie im Tierkorper 
halb desselben lassen sich die Bedingungen dafür nur schwierig 
Zusammenwirken von Leukocyten und Serum hersteilen. ,fi^_-„äfte 
Als erhaltend für die weitere Kapselhildung sind flVlin 

anznsehen, doch ist diese Fähigkeit derselben k®ine unerschöpflicho. 

Für die beiden benutzten, untereinander sehr 
waren die Körpersäfte des Meerschweinchens bakterizid unwirksa , 
entfalteten die lebenden Leukocyten nur eine sehr genüge 

^*^'”Gleichwohl verfügen die MeerschweinchenleiAoc^en 

wirksame bakterizide Stoffe, die aber erst nach Abtotnng der 

Durch Zusatz von Immunserum entfalten auch lebrode 
starke Bakterizidie. Diese wird durch Zusatz des im Exsu 
infizierter Meerschweinchen enthaltenen Streptokokkenaggressins in qM“ 
tativer Weise aufgehobeu. Key es er 

Untersuchungen über Vibrionen. Von F. 

stitut für Infektionskrankheiten, Berlin. (Zeitschr.f. Hjg- u- ^ ^ 

Bd. 70, Heft 3, 1912.) . , , 

Aus dem Stuhle von Flößern und Schiffern, sowie 
Wasser wurden Vibrionen isoliert, und zwar neben einer ^o en 
mehrgeißliger sechs eingeißlige. Diese letzteren, morp .• 

kulturell den Choleravibrionen sehr ähnlich, konnten sero ■Riut- 

scharf von ihnen getrennt werden. Auf Hammelblutplatten un i 
körperchenaufschwemmung zeigten die eingeißligen starke amo y 
in Bouillonkultur Nitroso-Indoireaktion, während die mehrge ig 
vermissen ließen. Hnntemüller-Berlm. 

Über die „Cholerarotreaktion“. VonWölfel. 

tioiiskrankbeiten, Berlin. (Zeitschr. f. Hyg. u. Intekt.-Krankh., Bd. < , 

1. Die untersuchten Vibrionen gaben unter gleichen e o 
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'■'“»»»") ■>« Pt-.—« di. 

2. Der Nüratgehalt muß in älteren Kulturen höher sein als in 
nach ku^erer Bebrütung zur Reaktion verwandten. 

3. Zu starke Nitratznsätze stören die Reaktion. 

4. 2prozentige Peptonlösungen sind für die Reaktion am geeignetsten. 

empfiehTts.che7°p'*‘'?®.-'^®'' 24stündiger Bebrütung 

»icc OP V ^Pto“lo»«ng von folgender Zusammensetzung: Peptom 

’ Huntemüller-Berlin. 

f Milzbrandbaomus. II. Bericht von Dr. Donato 

IZrilsvbri inm de*- Königl. Universität Siena, 

(^‘■tachr. f. Immumtetsforschung, 12. Band, 4. Heft, Seite 386.) 

2uckemLn'''blft*"*p-.?®'““n‘® Bedeutung einiger 

''üe» die Annab ^ ^i! MilzbrandbaciUus und 

«eser Scktai““«.!“, ’ "l f"“ K-P^elbüdung direkt auf Kosten 
die Säuren f ff i Schutzreaktion des Bakteriums 

Walrate er,ä %'^rt"'’’ T®'“**® !® '’®i Versetzung der Kohle- 

‘‘«ren der Kamelb^u f®f‘®'' ^®" nabe, daß das Auf- 

denen besondere 7 *1”^’ J^® ®^®® a“®b in den Seris beobachtet, 

»af hemmende o J“®''®''“'^®°/“8eaetzt wurden, wenigstens zum Teil 
l““g des Milzbraldb "®b welche während der Entwicke- 

Verf b w “ ^®“ S®"® entstehen. 

'“andinfektion Bedeutung hervor, welche für die Milz- 

von ihm beobachteten Erscheinungen haben könnten. 

Keysser-Berlin. 

Ttibotu't°unrdt“T^!®®*^®^®, neptioöinie ä pneumoooque. 


waren 
das Sym- 
Lehndorff-Wien. 


Iflf nv,;i j T - tt pneumoooque. 

Bei zwei SSn f'' '** ®‘ 

^Jeuritis Peritnn’f* an Pneumokokkensepsis erkrankt 

P'e“ des’ DarmverschlZes ’ •'>i““®ben Büde ^ 

• Jjennaorff-Wi 

nel sieroreazione del Rivalta 

Pediatr. 1912, ßd :X^p^204 ) Calcaterra. (Rivista di 

^ Serum^^iT*! nn besteht darin, daß man eine Lösung von 

^ ^*^pfen in einA dünner alkaüscher Lösung macht, davon 

Beleuchtunir ®®®^fir8äurelö8ung fallen läßt und unter 

^®'’Whtet; durch Bildung der ringförmigen (Globulin-)Trübung 

Welcher die Ra Verdünnung stellt man die äußerste Grenze, 

noch bei VAr^^••^ noch auftritt, fest. — Normale Säuglinge geben 
der akuten ^ .* ^ Typhus ist sie 

l^ntfieberun» auf ° * noch bei 1 : 900 zu sehen und sinkt nach der 
norm e Werte; bei Diphtherie ist sie anfangs normal, 
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steigt zwischen dem 8. nnd 16. Tage bis auf 1 

bis zum 20.-30. Tage zur Norm zurück. Lehndorff-Wien. 

Neuere Ergebnisse der Dipbtherieforschung. Von Hans Prings- 
heim. (Medizin. Klinik 1912, Nr. 10.) 

Sammelreferat. Fleischmann-Berhn. 

Recberohes sur le mode de propagation de la paralysie m- 
faatile dpiddmique (maladie de Heine-Medin). par 

C?rl Kling, Wilhelm Wernstedt et Alfred ^«“ersson^ mva^l d« 
laboratoire bacteriologique de l’Institut medical de 1 Etat a oc o . 
sehr. f. Immunitatsforschung, 12. Band, 3. Heft, Seite 316.) . ei 

Der Erreger der epidemischen Kinderlähmung ist , 

Yon Fällen in dem Sekret der Mundhöhle, der Nwe, der J“ . 
des Darmes der an dieser Krankheit gestorbenen Menschen “®l‘g®_r® 
worden. Er kommt auch in der Mundhöhle und »armkanal der an 
Poliomyelitis Erkrankten vor. Kejsser 

Beziehungen zwischen natürlicher Immtimtät und 
fischen Serumstoffen. Von O. Seiffert. ‘ ^^ 1912 ) 

stituts Bremen. (Deutsche med. AVochenschr., Bd. 38, H. S. 306-308, 131 ■) 

Schlußfolgerungen des Verf.: Im Serum finden sich Stoffe themo- 
stabiler Natur, die auf Bakterien spezifische 

Wirkungen ausühen. Diese Serumkörper stehen in Beziehung . 

heben Immunität der Art und des Individuums (Versuche 
krankheiten). Für zwei Gruppen von Kr»“'*®**®“ ®\. v ®an- 

gesetztes Verhalten zwischen Serumstruktur und Empang i,:ijen 
genommen werden. Bei Krankheiten, deren Erreger ’ 

ist Bakterizidie oder Entwicklungshemmung des nomalen S®^“® 
druck für Empfänglichkeit. Bei septikämischen , L yiep 

gehemmtes Wachstum im inaktiven Serum für ’ j.-es 

leicht kommt den Toxikosen (Versuche bei Diphthene) ®>"J’®;°”f‘®® 
Verhalten zu. Allere -München. 

Die Lymphhahnen des oberen Nasenahschuittes und 

Beziehungen zu den perimeningealen Lymphräumen. on . 

Zwillinger-Budapest. (Archiv für Laryngologie und Rhino ogie i 

Der anatomische Nachweis des Zusammenhanges der Lyinp % 
des oberen Abschnittes der Nasenhöhle mit den Lympbräimen ® 
tralen Nervensystems beim Menschen ist erbracht. as 
eines oberflächlichen, von den perineuralen Lymphwegen es jJasen- 
unabhängigen Lymphgefäßnetzes in dem oberen Absc i e e 
höhle des Menschen ist erwiesen. Die Verbindung dieses ^®*®® ’ 
die Verbindung der genannten perineuralen Lymphwege mi © r»ost- 
meningealen Lymphräumen ist festgestellt. Die Wege, au ® 
operative und andersartige raeningeale und zerebrale Komp i a 
der Nasenhöhle aus stattfinden, sind außer der Blutbabn le im 
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Srd“er^r®' P^-ne-ingealenLymphräumen stehenden Lymph- 

«ege des oberen Abschnittes der Nasenhöhlen. ^ 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

tiven® Theorie der direkten reak- 

1912, Bd. Charkow. (Arch. f. Kinderh. 

Blutplättchen "fm s'hitInfektion und Intoxikation spezifische 
^poiifiCh ftrhr i 1 . «®h in jedem Falle nur ganz 

nennt sie Sotem anderen Erkrankungen nicht auftreten. Er 

spezifische %otfl .das dritte Element des Blutes, und fand solche 

^ S der trd i“ ^"^“kulose, Scharlach, Malaria, Lues. Be- 
Äoue V® »“f ®®in® in Charkow 1911 

'he üntersuchnnff*^™/* 'c L* vorliegende Arbeit zeigt, wie weit man 
rerirenden kann* “p. Blntplättcben für Diagnose und Prognose 

ge-chieden und sind ®rocyten werden von den Lymphocyten aus- 
iiu Blute sind außerd*” ***’““*’ ‘^'■® Kerne Toxin binden können. 

Verf. meint daß -“r^ spezifische Soterocyten vorhanden, 

lassen S do;h d T?‘“u*r aufrechterhalten 

Blutplättchen von bestehen bleibt, daß sich im Organismus 

P ttcnen von verschiedener Größe und Färbung befinden. 

Lehn dorff-Wien. 

denen Menschen bei versohie- 

““‘1 0. Afb^f ^’I®i"®r 

1912, Nr. 16, S 551) °* ' ^ grenehtl. Med. Graz. (Wiener klin. Wochenschr. 

sich äußernde TT.ra*^fo'^ f®*^^ Temperaturreaktion beim Meerschweinchen 
Bei «nuif. f verschiedenen Erkrankungen. 

«“fallsfreien Zeiten"*^ acksonscher Epilepsie ist die Giftigkeit in den 
-“"k ab, nach Im TTü .B®®‘®i««rt. Vor einem Anfall sinkt sie 
Bei De 

0 Fälle^^von^ praecox ist die Hamgiftigkeit dauernd stark erhöht. 
Giftigkeit bis zur Nor^iT*** symptomatischer Besserung sank die 

^n'eberprif ^®**®^^^'““ernden Fall stieg die Toxizität stark an. 
®bachtet, die mif ^^orea wurde enorm gesteigerte Giftigkeit be- 
''ieder anstieg ©sserung absank, bei einer Verschlimmerung 

^örsakoffscher^^P f©raer noch gefunden bei multipler Sklerose, 

dageffen I'obTieuritis, progressiver Muskeldystro- 

Tabes und intrakm Paranoia chronica, periodischer Manie, 

Bei fiebe^htr‘“^T ’^®rt®- 

Emhema m rkrankungen — Pneumonie, Polyarthritis, Paro- 
Erhöhung der TT 4 - ^‘^B®rculosi8 pulmonum — findet sich starke 

parallel gejj^ ©xmtät, die der Höhe des Fiebers meist ungefähr 

s spricht dies zugunsten der Fried her g er sehen An- 
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Behauung, daß anaphylaktische Prozesse am Zustandekommen des infek- 

tiösen Fiebers beteiligt sind. . , tt 4. 

Bei chronischer Nephritis sinkt die Giftigkeit des Harns unter die 

Kurt Meyer-Stettin. 

Die Oberflächenspamiung der Exsudate und Tra^sudate. 
Von U. Trevisan. Mediz. KUnik der Universität Pavia. (Zeitschr. f. experini. 
Pathologie und Therapie, Bd. 10, Heft 1.) 

Untersuchungen mit dem Stalagmometer nach Traube ergaben, daß 
sich die Oberflächenspannung bei Exsudaten und Transsudaten umgekehrt 
wie das speziflsche Gewicht verhält. Bei Exsudaten ist die Oberflächen¬ 
spannung kleiner als bei Transsudaten. Guggenheimer-Berlin. 

De Cytologie van transsudaten en exsudaten (Zytolope von 
Transsudaten und Exsudaten). VonH. G. L. lloeys. (Diss. Utrec t ■ • 

Verf. untersuchte 17 Thorakalflüssigkeiten und 11 Ausgüsse im 

Peritoneum. . x« • ö.,ra 

Technik: Färbung durch Mischung der Flüssigkeit mit Essigsäure 

und Methylenblau. , , 

Verf. macht die Schlußfolgerung, daß, wenn auch das untersuciite 

Material gering war, die Uniformität der Befunde beweist, a^ es^ u 
möglich ist, aus dem mikroskopischen Zellenbefund eine ätio ogisc e 

Diagnose zu stellen. ^ ar «n- 

Mononukleäre protoplasmaarme reiche Blutkörperchen nn e 
wohl bei tuberkulösen als anderen Exsudaten, und wenn 
eitrige akute Entzündung vorliegt, findet er meistens keine polynuWearen 
Leukozyten. In nicht-tuberkulösen Exsudaten findet er häufig auc nur 
mononukleäre. Sormani-Amsterdam. 


A new Conception of Tnomnnity. Von C. C. Bass. (Joum. 
Amer. med. Assoc. 1911, Vol, LVII, No. 19, pag. 1534.) 

Verf. hat gefunden, daß frisch genommenes menschliches^ Blut nu 
sehr wenig Komplement enthält; wenn aber das Blut auf ein^ 
peratur unter dem Körperwärmegrad gehalten wird, bildet sic 
träglich eine bedeutende Menge des Komplementes. Bei einer em 
peratur oberhalb 370 wird nur sehr wenig Komplement im Blute nac 

weisbar. ^ rr.. ui. 

Verf. hält es deswegen für sehr wesentlich, daß bei Züchtung v 
verschiedenen Mikroorganismen aus dem Blute, das Blut niemals so "«ei 
abgekühlt werden darf, daß Bildung von Komplement stattfin en ann 
Unter Berücksichtigung dieser Tatsache ist es ihm gelunge^ un er 
anaeroben Bedingungen Malariaplasmodien und zwar in mehreren enera 

tionen zu züchten. • i, • f 

Verf. hält die erhöhte Temperatur bei Fieber für schädlich, insotern 
dadurch die Bildung des Komplementes in vivo behindert werden 
Z. B. können in einem Abszeß die Bakterien nicht zerstört wer en, ^^t.l 
die Temperatur eine zu hohe ist. , 

Wenn in einen Abszeß hinreichend viel komplementhaltiges i,erum 
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..r wlrhL h r 8®‘ö‘«‘’ »ich verteilen kann 

tiit™ der 8®'^ii‘i«‘ '»*• Auch kann Ah- 

diesen ^ frischem Exsudat füllen kann Unter 

nZ 1 t von Komple- 

Das T"' aus den in ihm enthaltenen Leukocyten stammt. 

F atur, bei solcher ist aber die Aktivität desselben, sowie die des 

'^u deswegen im klinischen 

' ersuch nicht zu niedrig gehalten werden. 

Mentz von Krogh-Berlin. 

in sSteriln von Blutserum auf die Oiydationsprozesse 

«Heidelbenr 'I7 ■!“‘i ^r 'i^‘c»c>- Aus der medizinischen Klinik 

_g- (Zeitschr. f. Immumtätsforschung. 12. Band, 2. Heft, Seite 194.) 

Verf Oxydationsprozesse in Bakterien bediente sich 

« LS in “ ®'‘''‘®"®“ ’*’®®‘>®” einer Blutkörperchen- 

ge ähC Menne . ^®™®>>'®»»enes Gläschen gebracht. Bei passend 

LeSofi 7„w\l T • “ verschwindet dann in kurzer Zeit der 

Blutfarbstoff JeS S"" gelöste als auch der an den 

lt«it Sauerstoff eto"-T^’ ‘'','^®“ ‘^'® B«ltterien der umspiilenden Flüssig- 
P«rtialdruck-EmieT7^*“’ ‘^r““ ^“^“‘'ä^ck infolgedessen sinkt. Diese 
^ine Abspaltunfr v hat nach dem bekannten Dissoziationsgesetz 

Ein Gläschen ^in “**» ‘ä®“ Hämoglobinmolekül zur Folge, 

uin solches 7it loS'fr Sauerstoff verbraucht wird, bleibt hellrot, 
•''Mhprufunn di«! ®a“f”‘offverbr8uch wird dunkelviolett. Die 

'^aiierstoflf-Bestim ^ onmetnsch erhaltenen Resultate durch genaue 
ßegol zLerltr'^f “ kolorimetrische Verfahren in der 

OxydatioZorr • . Beeinflussung der 

"’aßen zusammen ®®^^erien durch Blutserum faßt Verf. folgender- 

^'6 WirksRmL-o'i-* Oxydationsprozesse enorm herabsetzen, 

liängig von de/T’ dieselbe Bakterienart ist ab- 

^’PHichiedenbeJfo Tr'LiGrenzen von individuellen 
“Studien eine er« '* ® • g aubt, daß seinen Befunden für serologisclie 

^hesbezuglichen zukomme; im folgenden seien seine 

Avf/r®" Ausfuhrungen im Wortlaut wiedergegeben: 

B. im haU° — behaupten, daß Abtötung von Bakterien, wie 
^^nimunff stetR Plattenversuch festgestellt wird, und Oxydations- 

'^önnten, die \ Sahen, da sich im Serum Substanzen finden 

f^ine dauernde K" r ^ Anwesenheit die Bakterienatmung hemmten, 
in eroßor 7 nicht bewirkten. Derartige Stoffe haben 

hör nicht*hre Anwesenheit in Seris aber ergab 


bisher nicbf A >hre Anwesenheit in Seris aber erg 

^’dl der Serum ’ Anhaltspunkt, so daß uns für den speziellen 

hakterizidie b Parallelismus zwischen Atmungshemmung und 

’^utung Weiter ^h V- erscheint. Sollte eich diese Ver- 

Sleichzeitifr ei ^ so hätten wir in dem angegebenen Verfahren 

equeme und exakte Methode zur Prüfung bakterizider 
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Sera in vitro, die dann den bisher gebräucbüchen, dem bakteriziden 
Plattenversucb und dem bioskopischen Verfahren von Neisser und 
Wochsberg, in mancher Hinsicht überlegen sein würde. 

Keysser-Berlm. 


II. Allgemeines über Antikörper. 

über Seroprognostik. Von Lüdke und Sturm. Medizin. Klinik, 
Würzborg u. Heilstätte Stadtwald, Melsungen. (Berl. klin. Wochensehr. Är. , 


Verff. gehen der Frage nach, ob sich aus dem Gehalt des Blu - 
Serums an spezifischen Keaktionsstoffen wie Agglutimnen, bakteriziden 
und komplementbUdenden Substanzen bestimm'te Schlüsse für die Frogn^se 
einer Infektion ableiten lassen. Sie fanden bei ihren diesbezüglichen 
Untersuchungen, daß mittlere Wärmegrade bei der infektiösen Temperatur- 
stsigerung die Antikörperproduktion steigern, übermäßige und langei- 

währende sie schwächen. , i m • 

Bekannt ist ferner, daß zwischen der Menge und der Toxizite 
eingedrungenen Bakterien nicht proportionale Verhältnisse zu er le er¬ 
höhe und den Zahlwerten der Leukocyten obwalten. Größere Bakterien¬ 
mengen, ihre gesteigerte Giftigkeit pflegen niedere Temperaturgra e un 
I^eukopenien zu erzeugen; kleinere und mittlere Bakterienmeng^ nai ^ 
ringerer Toxizität dagegen Temperatursteigerung und 
gibt uns die Leukocytose über den Intensitätsgrad der Infektion A - 
Schluß, wiederholt vorgenommene Leukocytenzählungen können prognos s 
verwertbare Schlußfolgerungen für den Verlauf der Infektion ermöglichen 
und zwar so, daß höhere Leukocytenzahlen eine günstige, niedrige un 


sehr hohe Werte eine schlechte Prognose abgebeu. , 

Die Richtigkeit dieses Satzes konnte durch das Resultat 
Leukocytenzählungen bei Fällen von Sepsis, Pneumonie, bchariacn, 
Diphtherie, Appendicitis konstatiert werden. 

Die Verff. ziehen ferner für die Verwertung der Seroprognostik i 
Prüfung der Intensität und die Schnelligkeit des Eintritts er 
körperbildung heran. Sowohl bei Typhus wie bei Bazillenr r erga e 
höhere Agglutinationswerte günstige Prognose, in Fällen von ysen e 
mit letalem Ausgange konnte keine Agglutination festgestellt wer ®“' 
Gesetzmäßige Beziehungen der Agglutinationswerte bei ^ yp us 
Fieberkurve und zum Krankheitsverlauf konnten \erff. nie 
Sehr selten haben auch sie noch wenige Tage vor dem Exitus einen se 
hohen Agglutinationstiter, in anderen leicht verlaufenden Fä en ein 


relativ niedrigen Titer notiert. j xr h ftiit- 

Sie konnten aber auch bei den leichten in der 3. 4. oc e 

fieberten Kranken die Steigerung des Agglutinationswertes mit em m 


der Fieberkurve foststellen. y 

Was ferner den Komplementbindungsversuch bei tuberku osen 
krankungen anbelangt, so hat sich derselbe nach früheren Untersuc un^, 
der Verff. nicht als klinisch verwertbare Probe bewährt. Sie oun 
aber beobachten, daß mit der klinisch erwiesenen Besserung es u e 
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Wösen Prozesses auch ein Steigen des Titerwertes der Komplement- 
bmdungsreaktion zu verzeichnen war. Jvompiement 

Die Agglutinationsreaktion erwies sich bei Beginn der Tuberkulin- 

po!lt”;. “ " gostattete, vielfach 

KebniJe“'lr‘‘ t""" Betrachtungen der Unteniuchungser- 

fioc den ahl!n“'’7 des Blutserums,®^er 

Bluter r Wze"“ c ‘ »“kteriengehalt des strömenden 

dürfen iedofh angesehen werden. Vorerst 

klinischen Prom!* ««roprognostischen Schlüsse nnr zur Unterstützung der 
Umsehen Prognose benutzt werden. 6. Michaelis-Berlin 

beiolyäaa a newezet vd dö- 
die^SitikörnBr ^ Ei^uß der intravenösen Sublimatinjektion auf 
H'ila^Sn"; ' I- Gy^äkol. Klinik. Bubest. (Orvosi 

-nd KÜhet^tf“* Sublimatinjektionen bei Menschen 

idann rZre Ze^ Tagen eine 

'aagere Zeit anhaltende) Vermehrung der Antikörper. 

Egan-Budapest. 

tivös^“ai"sSn“M‘^.°'' les vieux sdrums inao- 

R. t. bXXI no 35 “ Seance du 9 Decembre. 

1« distdIuoVdf comportent au point de vue de 

'»»? adjow r,.®!“'?*“«- A la suite d’nn 

■'tatü que: i»i u, du laboratoire ou Ä la glaciere. II a con- 

qiiatre jours en pom cobaye subissent un retard de un i\ 

leut^ Riobuline« preeipitation 

'<■ retard est mn' * «lialyse dans les sacs en collodien; tontefois 
chalenr. ““‘'*1'”* “l"® dans les serums inactivös par la 

äctives par la chalp^°^ f ^ auteur a constat^ pour les serums in- 

nons terminaux actif^’f serums conservent toujours leurs chai- 

"’^nt actifs le nino chainons intermediaires sont raro- 

le plus souvent d^truits ou affaiblis. M. Brule-Paris. 

gemeinen der Kaninchen-Comea an 

Von Süpfle und Eisner. A, 

(Zentralblatt f R w i Augenklinik der Universität Freiburg 
Es elin 60, Heft 3.) 

Gesaratorganismus auch die 

daß die partiell zu immunisieren. Hierzu ist 

daß größere durch Injektion der Lymphe erfolgt, und 

allem dann h * werden. Die partielle (Jomeaimraunität tritt 

konzentrierter wenn die Kontrollimpfung der Cornea nicht mit 

ern mit stark verdünnter Lymphe vorgenommen wird, 


der all- 

Aus dem 
Br. 



340 


Allgemeines über Antikörper. 


ein Beweis wie gering die erreichte Immunität der Cornea ist. Nacli 
legitimer Kutaninsertion oder einmaliger Injektion kleiner J“" 

W-iW tot. 

floßt. 


Kritisohe und eiperimenteUe Studien uher die 
nität des Auges und ihre Beziehungen 

Yon Dr. med. Wilhelm Grüter. Aus der Universitatsaugenkl.mk au Gre 
wald. (Archiv f. Augenheilkunde 1912, Bd. 70, Heft 4.) 

Sowohl durch kutane als suhkutane und intravenöse Infektion ließ 
sich eine gewisse Immunität des Auges herbeiführen, »«u besten 
folg hatte bei Verf. die intravenöse Infektion. Die nac g 

munität des Körpers aufgetretene Immunität des Auges le 

Teilen des Auges: in der Cornea, in der Vorderkammer und auch m 

Glaskörper nachweisen. Die Antikörper g®'“«®“ 

daß es eines B^izes auf das Auge bedarf, sowohl in f® Vorderkam nmr 
als auch in die Cornea. Während eine einfache ^eutreizung k 
Experiment nachweisbare Immunitätsreaktion im Auge au , 

eine einfache Bindehautskarifikation der Hornhaut eine P^r^'be Immu 
nität zu verleihen. Primäre Infektion der Ho,mhaut j® 

Infektionsdosis und der Größe der geimpften Fläche eine regionäre od^^ 
eine vollkommene Immunität der Hornhaut. Em TJber^ei ®“ . 

munität auf die Vorderkammer oder die Haut konnte nie na ^ 
werden. Die Vorderkammerinfektion erzeugte Immunität der 
und der Hautdecke. Weder durch subkutane noch durch in 
Injektion von Immunserum ließ sich eine Schutzwirkung 
haut erzielen, dagegen durch subkonjunktivale Injektion von i;,^gj_grn 
Durch lokale Applikation sowohl von Antigen als auch von A JP 
läßt sich eine erheblich stärkere Schutzwirkung im Auge ®™® ’ 

durch die Immunisierung von einer dem Auge fernge egenen^ fahruneen 
Auf Grund der in der Arbeit niedergelegten experimentellen Erfahrung 
ist die bisherige Anschauung, daß die Yaccineimmunitä es 
Sonderstellung gegenüber der bakteriellen und antitoxisc en 
einnimmt, nicht mehr haltbar. Es hat sich vielmehr herausgestell^ daß 
bei der Vaccineimmunität des Auges analoge xLdie 

sie für andere Infektionserreger festgestellt worden sin . lese 
ist insofern bemerkenswert, als der unbekannte Vaccineerreger 
meisten Autoren zur Protozoengruppe gerechnet wird. 

M Tmb o w s k i - Berlin-Wilmersdorf. 


XJntersucliimgeii über antigene Eigenschaften von 
TTT Mitteilung. Über Immunisierungsversuche mit Ban 
lipoiden. Von Kurt Meyer. Serobakteriologisches Laboratorium es^ 
krankenhause.s, Stettin. (Zeitschr. f. Immimforsch. Bd. XL Heft 2, ^ • 

Siehe das Referat des gleichnamigen \ ortrages in 
logischen Vereinigung in Dresden 1911. Kcjssei 
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„n I Serodiagnose der Stinknase. Von Dr. C. Caldera 

Heft L) für Laryngologie und Rhinologie 1912, Bd. 26, 

Die von den Verfassern vorgenommene Probe ist von der klassischen 
nTrr'Ff t f verschieden, als bei ihr aU Antigen 

diente sondern das «"Jev «“es Meerschweinchenherzens 

da, j ^ “'•'»‘‘«•'»ehe Extrakt ozänatöser Krusten 

Itirt:“ "g"'■'■' f*.''“ —n. 

Serums zu fixieren und^z J“'^^- Ozänakranken stammenden 

8 Wen",ohii^kendB"Ä'’^t™‘'“ raie) wuiUeo iwiMben 4 und 
der zweiten r Verwendung gebracht. Bei 

14 Tropfen 6 P<f»gegen wurden die Dosen erhöht (10 bis 
mit Z älkohS ltn Verf. die Probe 

l^onnten aber daboi kein^ wäßrigen Antigen vorgenommen, 

Wirkungsweise dL b^d ‘'«"'«^•'enswerten Unterschied zwischen der 
PixferZ det v r I“ keinem der Fälle kam es 

trotz der geringen Kompleinents. Eben deshalb glauben die Verfasser 
Bestlindig ®eit d* r E^veb^- “«“'«kts der Gleichmäßigkeit und 

mmee orShe’ t!kf 0^ee«ia ke.ne Krankheit ist, die eine allge- 
komplementfixierenden AnCk”” *® «daraus folgende Einführung von 
Stande ist. ^ orpem in die Blutbahn hervorzurufen im- 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

““d NarkZ) °Vor^^T°r * (^“‘»«‘»«'J^eaktion 

Tmiü. (..Pathologica‘M91I, Vol.ni,H!ft 6miS 

MeiostagminreaZn hervor, daß die 

spezifische Reaktion isf A Greschwülsten eine biologisch nicht 

Schränkungen ein in kr * besonderen Ein- 

®iHeI darltellt *^“öi8cher Hinsicht diagnostisch brauchbares Hilfs- 

BaiostagnainrSor bt’^Z '*** U“‘®™uchung6n über die 

""4 Bankreasextrakt an« f ““***' ^"'*’en<dung von Gesohwulst- 

Narkose un1«T®T ‘d ®1® "->> 

tonnten die Verf .* r • \ “®° ® ““tereuchten verschiedenen Kranken 

'‘"■Narkose bei ZnsaÜ ^T- '’®^®"‘«“<1® Zmahme der Tropfenzahl nach 
der Rarkose nnsif^^^o ringen der Sera mit den Antigenen beobachten; 
^®aktion auf und v wiesen zwar nach der Narkose eine stärkere 

aus. n,- negative Sera fielen nach der Narkose 

'""verändert. A „f ^®™“^8pannnng der Sera allein blieb dagegen fast 
Narkose (Mevfip^n Resultate und auf die Theorien über 

die Meiofitncrr«-’ Reicher) sich stützend, glauben die 

^^Itenen Lipoido v Zunahme der im Blutserum ent- 

Toide zuruckführen zu dürfen. F. Bonfiglio. 
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III. Herstellung und Wirkungsweise von Heilseris. 

XJntersuohvuigen über die auf versohiedeue Weise her^rtell 
ten Tetanusheüsera mit Hilfe von Immunitätsreaktionen und Tier¬ 
versuchen. Von Dt. Walter Schürmann nnd^. Erich Sonntag Im 
tut für Infektionskrankheiten, Bern. (Zeitschr. f. ImmunitaUforsch., Bd. Xll. 

sihürmann und Sonntag prüften die aut verschiedene Weise her- 
gestellten Tetanusheilsera in Bezug auf ihren Gehalt “ ^ 

Präzipitinen und auf ihre Schutzkraft im Tierversuch. Sie fassen ihre 

‘“'.bl««, - r.—. 

„.p. T.l..»«por.D. ma Bulll.« » PWm g.»o»»i> ma, 1^» 
keine für Tetanus spezifische Agglutination erkennen. Auch 
nicht, hoi Kaninchen durch intravenöse Einverleihung von 
Tetanushouillonkulturen so hohe Agglutinationswerte zu erhalten, daB 
zur Identifizierung der Tetanusbazillen brauchbar waren. 

2. Tetanussera, durch subkutane Injektion von Tetanustoxin p. 
-Sporen erhalten, zeigen niemals Spuren von Präzipitinen, f“ 
sieh im Serum eines Kaninchens, welches intravenös mit abgetöteten 
und lebenden Kulturen behandelt wurde, Präzipitine 

3. Die Tetanussera, gleichgültig, ob sie mit sporenfreien 
Toxinen oder mit sporen- nnd bazillenhaltigen Tetenuskulturen durch 
langdauemde Behandlung der serumliefemden Pferde ‘»“f 
weisen, untereinander vergUchen. keine 

der Sohutzkraft auf. Diese geht vielmehr dem Antitoxingehaft p 

Kevsser-Heriin. 


Zur Frage der HersteUung eines präzipitierenden 
Serums. Von W. N. Markoff. (Berl. Tierärztl. Wochenschr. 1911, r. , 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen faßt Markoff kurz folgendei- 

maßen zusammen: ,,.,1 j_ 

1. Durch Impfung von Kaninchen mit keimfreien Milzbrandextra 
gelingt es, spezifische präzipitierende Milzbrandsera zu gewinnen. 

2. Die spezifischen präzipitierenden Substanzen verschwin en 
in verschiedenen Zeiträumen nach Erreichung des höchsten ptejf* 

3. Physiologische Kochsalzlösung (0,85 ^/o) eignet sich für le 

Stellung des Antigens zur Präzipitinreaktion weniger gut, a si 
sammen mit spezifischem Serum einen Hing bildet; zwec ma ige 
geeignete Bouillon verwendet. Brücklmayer res en 


Reagenzglasversuolie über die Wirkungsweise des 

serums. Von S. Suzuki. Hygienisches Institut. Prag. (Zeitsc r. . lu 
forsch. Bd. XI, H. 3/4, S. 362.) • V+ - 

Milzbrandserum verschiedener Herkunft vermag weder die a 
zidie von Körperflüssigkeit noch von Mischungen dieser mit en 
cyten normaler Tiere zu erhöhen: dadurch unterscheidet es sic m s 
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'« 

'lurcli Inimnnsenim koonll*'^B^n **' 1 '’“'’® ■ Milibrandaggreg,iiis 

doch ergaben sich Anhaltqnn Irf f - nicht aufgefunden werden, 

beider. Anhaltspunkte für eine mehr indirekte Beziehung 

Keysser-Berlin. 

Haltbarkeit des Diphtherieserums, 
«™n,l der l nteZthnni aufbewahrt worden war. Auf 

•'»<- (4 Moni ;t r jX , t®"“”“'".®”’ »< 1 - 

-ias I)iphtherieheii:erum t einTlhrk V 

meinem Gehaltan AntitoxinPi-nVim-f Verminderung in 

Aufbewahrung nach und nach t*' langjähriger 
>T^ehe.. ist: ^ ^ abschwächte, wie aus folgender Tabelle zu 


ba„,;rd,.r.iun,ewahrunLj 

des iScruins 


'^*8 1 Jahre 

^ p 2 Jahren 

.1 . n 

” d ” 

" « ö „ 

" n f w 

S Jahre 


Maxiinalabnahme 
der Antitoxin- 

, Minimalabnahnie 
der Antitoxin- 

|--- - _ 

j Durch- 

einlieiten 

1 eiiilieiten 

j schnittlich 


' ^0 

1 

1 

1 r. 1 ) 

0 

1 ^ 

lO.«) 1 

1 "i u 

0 

ö.O 

30.7 

23.0 

7.fi 

7,0 

7,fi 

<s.3 

1 !».5 

2fi,8 

15 3 

21.0 1 

15,"l 

48,C 

(11,5 ' 

72,0 i 

1 

23,0 

20.0 

j 

38,1 


A m a k 0 

Kobe. 


y»» Pferden Ür de? Antikörpern im Blute 

■ Zurkan. (Zeitsclir f T f '»^oa Kotzantigenen. Von 

ti. S. 473-480.) fafelst'onskrankli. usw. der Haustiere, ßd. 10, 1911, 

•'•“■Irin. Fadl**ablt 3 t P ®" ®r sie mit 

Wo SerL (u!ser Pfe"rd Malleo-Aggressin beban- 

J””- K'’“>PlomentbSnJ^ld n'™ “ Präzipitation, Agglutina- 

werden die fiesnlf f ^^on untersucht. In beigegebenen 

letzteren folgende^ScMssV ^ aufgestellt. Er selber zieht 

Jiichten Antigene: haben gezeigt, daß die von uns unter- 

^Jtzhazillon sowie AFnll ^farxers, abgetötete Kulturen von 

5^8unden Pferden «ach subkutaner Einverleibung bei 

J;rvorrufen. Eg Bildung von spezifischen Antikörpern 

^ Stanzen und Bakteriotro Agglutinine, koinplomentbindende 

^'Usrhrift für fl Blute der geimpften Pferde gebildeten 

“r “'™otherai,ie. 191s, 
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gutes Mittel zur Immunisierung der Hferde g g 
werden. gompiementbindungsreaktion trat 

a. h. di. H.«™.« i« ™ “li 

ssrurLrArb—i'i ä.. .■. 

Antigene bei der 

6. Die Mallease von Konew kann als gut wirKena k 

der Präzipitationsreaktion angewandt werden. „enaue und 

7. Von den durchgeprüften Reaktionen haben «oh ab ^uaim 

zuverlässige die Komplementbindungsreaktion f f unserer 

zeigt. Die Untersuchungen auf Präzipitine und „ ^b- 

Ansicht nach, zu viel von dem Subjektivismus es xp 

hängig, und daher leiden sie nicht selten an Ung^auigkei ^ 

8. Serodiagnostiscbe Reaktionen dürfen "‘«'"“'«Jf;da die 

Malleinisation oder ähnlichen ^nterauchungen aus gebildet haben. 

Immunkörper, die sich im Serum der geimp q jgr Pferde, die 

sich verhältnismäßig lange Zeit halten. In dem noch 4* , Monate 

mit Marxers Farase geimpft wurden, konnten “^Xeisen. 

nach der Impfung die Anwesenheit von Agglutinine und 

9. Unsere Untersuchungen haben verkommen; 

komplementbindende Substanzen im B u e ges . . ^ Bakterio- 

in keinem einzigen Falte ist es aber gelungen, Präzipitine u 

tropine bei gesunden Pferden zu finden. \ „fbewahrun" ge* 

^ 10. Der Zusatz von 0,5 »/„ Phenol f' f "*^7gEaIions- 

langenden Serie hindert das Auftreten der Prazipitations , gg 

und Komplementbindungsreaktionen nicht. vi.„;tBn traumatischer 

11. Die mit den Serie von Pferden, die an Krankheiten^t« 
Herkunft oder an physischen Fehlem litteib »«sge “ 

gaben genau dieselben Resultate, wie die Sera der tktion ist es 

® 12 Vor der Ausführung der Komplementhmdungsreaktion i^ 

notwendig, jedesmal genau die Titer ^ 0 « Komplemejs 
des Ambozeptors festzustelleo, ebenso die Qualita „,.iiten daß die 

kontrollieren. Es empfiehlt sich auch, streng darauf f ent- 

Haminelblutkörperchen. gut ausgewaschen sind un 

halten. , steift die 

13. Wie auch unsere Untersuchungen boabatigt habe ^ 

Menge sämtlicher Antikfirper allmählich bis zum fun 

Impfung. Die grüßte Menge wird am neunten Tage „ Einver- 

14. Unsere Untersuchungen haben ferner ‘ und 

leihung der Antigene: Mallem, Farase. abgo otete R tzku 
„Malleo-Aggressin" im Sinne von Antikorperb.lduug, aut das Bh 
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llfliteh« „urde an «inen, ah KontZlh^A^^'^ä '^*8^8'“ »‘"'-''«r 

Pferdes festgestellt). ontrolle dienenden notorisch rotzkranken 

Krage-Dresden. 


I». Miidpnyiaxie. 

. I» Jener klm. Wochensehr. 1912, Nr. 9, S 331) 

Ph.vla;ie^^)i.^t.ll5n‘^AnS'“'‘‘“*T• ®‘"'«ißkörper. llie A„a- 

anderen KjjvejB-AntopernXTf ^ ™it 

Ein Parallelismiis der verschfedenon w‘^ vorläufig zweifelhaft, 

iität nicht konstant vnph«n 3 • **’^“'’ß®** brauchte auch bei Iden- 

handelt. Auerti X“2:de„™ f Kolloidreaktionen 

vermiete Verf. einen Parallelis '«Pnraten von Kieselsäurehydrosol 
»«glutinierender Wirkung * zwischen toxischer, lytischer und 

*ita dahei^die Mitwirkung von von Priedberger 

^fgen die hierfür geltend » Ko™P'ement für erforderlich gehalten. 
Einwände erheben. — Der Komnf **“ Argumente lassen sich manche 
tältnis SU der Schwere de, ®'"«"‘®®'>wund steht in keinem Ve,- 

nni' hei passiver Ananhvlaxio "hki- ^“i^^Eend ist, daß er überhaupt 
‘“^wi sich anaphylakft!l^h k ^®i «•'reicht. Weiße Mäuso 

'■»Istück enthaft. ^ ^ ^ein Komplement- 

wirksame Gift, das Anaphylatoxin, in 
B'O'llund Kraus bestrftt'en ! k^ “«"««t wird von 

nicht vierioies n^da -««««•’«••> wird da- 

““d Immunsera, frischr, d.fik '^«'■««^■«‘Icnnten Substanzen (Normal- 
^'hylamin, MefhylguanidTn ®'“‘’ ^ittepepton, yS-Imidazol- 

Ei'in. Abrin, Sainin u i Protamine, Viperidengift, 

•nien- Aber auch die Bedl «*’P«v) ‘I'® gleichen Erscheinungen horvor- 
'“bprechen nicht den in, Ti^rbei* Entstehung des „Anaphylatoxins" 
«ifthildung gelingt auch m.ft K “""fEy'^Etischen Anfall gegebenen, 
und soLr ohne Anti Eormalserum, ja selbst mit inaktivem 
E'ltration von Serum dureh^K*"' Kaolin und bei einfacher 

Man wird dir : ^ Kieselgurkerzen. 

arteigene Serum‘zur^'N ®®‘*lusso gedrängt, daß jedes artfremde 
r '••'“«Eigen adso™biILd”%r'’‘*®" ®® hinreichende Zeit 

ii.vpothese auf daß d *"• ®““®E>iizen in Kontakt steht. Verf. stellt 
!".•'«'■ Pbysik.ali,ei; erzeugen V wirksame Agens 

'•«r in ihm ablaufendf suchen i.st, die das Blut 

"•per erleidet. Diese V ”•• «‘“reaktion zwischen Antigen und Anti- 
““hopenie, der Vermind’™""’™"®®".’ ‘''® Kcnplcmcntschwund, der 
• iisdruck finden werde, Pibrinfennent und Fibrinogen ihren 

'“•mas horvorge’rufen ' ' ' •''^‘'®®'’P‘i®'> gewi.sser Bestandteile des 
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Die physikalische Theorie erklärt den 

BC. ^NaoT^rcrde-Sß au^ SSoLn bekannt Ut, 

ihrat Veiltngen“ ^^BlVs^a 

"""Dardas Blut Veränder-nngen erleidet, wenn ^f^tse“ 

Kolloidreaktionen teilnehnien, zeigten Injektionen von o g„„ptome 

säure, Eisen, nukleinsaurem Natrium usw., die anaphylax.eartige Symptome 

'**'^'"’l)ie Beziehungen zwischen Anaphylaxie und 

den Gedanken nahe, daß die Blutveränderung bfsteht. 

Gerinnungsfermenten durch Adsorption f C,llus- 

Viele Substanzen, die die Blutgennnvmg beeinflussen (Hirudin, Gro 

jzift, Orffanextrakte) wirken anaphylaxieartig. Vnflothel 

* Di! pathologische Blutbeschaffenheit wirkt zunächst ““f 

(Ödeme h'i der Serumkrankheit). Von wird der Kmzjuf^ ^ 

Muskulatur der Gefäße übertragen. Kurt M j 

Anapliylaiis. Von St. G. T. Grinnan. (Journ. of am. med. ass. 1012, 

Yol. LVm, No. 3, pag. 178.) . 

Enthält nichts Neues. Mentz von Krogh-Beilm. 

Over Anaphylaiie en Bare theorien. (ÜBer Anaphylaxie und 
ihre Theorien.) Von H. A. Lubbers. (Diss. 1911. Amsterdam.) 

Nach einer ausführlichen und kritischen Beschreibung der 
tischen Erscheinungen und deren theoretischen Erklärungen gi 
eine Einteilung der verschiedenen Formen unterscheidet: 

1. Form: Das Serum der anaphylaktischen Tiere macht ein noiM 

Tier immun dem gebrauchten Antigen gegenüber (von Belirino» 

empfindlichkeit und die für Tuberkuline). normales 

2. Form: Das Serum der anaphylaktischen Tiere macht 
Tier auch anaphylaktisch ohne Inkubationsstadium, 

Gemisch von Serum und Antigeii Erscheinungen aus os , A,tbu8’ 

jedem einzeln nicht verursacht werden können ® während 

Erscheinungen, Serumkrankheit bei Menschen). Besteht 
einer bestimmten Periode oder erscheint unter einj »®‘*®"®"/° . 

3. Form; Das Serum der anaphylaktischen Tiere mach ‘ 
normales Tier anaphylaktisch, jedoch nur nach einer urzen 
(Theobald Smiths Symptom nur bei Meerschweinchen). 

Zum Schluß gibt er eine neue Erklärung der 3. Form. 

AVirkung wird ausgeübt von Antikörpern, welche bis ^ z 

aber von einer neuen Einspritzung einer bestimmten ' i,,„ii8iert 

tigens (Ottos optimale Dosis) freigemacht werden und nich ,j _ 

werden (wie durch eine zu große Dosis). Er versucht f‘®®®J; X’; ! 

durch Experimente zu beweisen und macht dazu Komplemen b 

versuche mit dem Antigen und dem 8erum des anap } ^ 

vor und während des Anfalls. 
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bekommen/““ “ PO^i^ve Reaktion 

be^tiown^tfrefef Erthte”°"Tr‘ 

positives Resultat gesehen tird ^ Zu“^!i T^‘ “ 

Pitationsversuehe geben alle ein negativfs Relnltft! 

S orm an i-Amsterdam. 

n r -f- Schü. 

Y--‘‘«ofovschungf;LtlT“^ ™ 

dioXerven^etln'dtm Anathvf^®" Besredka, dal! 

Bosrodka werden durct Hauptrolle spielt. Nach 

er hI. Sensibilisine bezeichnet ^"JöJftion Antikörper gebildet, die 

bundeii werden und dnrf ’ • vom Zentralnervensystem ge- 

«n>l bei ihrer vSindun ^Td"™'^®*“-“'^ --^e" 

‘«ben Chok herbeiftihreu Wäre'dieTTw” d«» «naphylak- 

so müßte nach Reiniektinnen ^ a ? s'®“ Besredka richtig, 

'orher das Großhirn samt den K .•^“^*®s'® Bei Meerschweinchen, denen 
l«klisihe Chok ausbleibon ®“ Ganglien entfernt war, der anaphy- 

»“Odennach der Sotn ™« t““ ‘^®*- ^erf., die Vei 

w Itervor, daß an^diMerx^re? B®^‘ ‘’®“*- 

Bsinjektionen des Antiaen • 0 !"°'? ®'”® ‘yPische Anaphylaxie durch 
«“s^elöst werden ktn ^Auc^l! der Großhirnexstirpation 

«hichen Kesultat. ^ Kaninchen gelangten die Verf. zu dem 

‘•«11 »MplivlaktLchen”Tod***d ‘l*’ ’‘®“‘'‘“'® «der periphere Ursachen 

Bhhvhe Vemuche nih ^ »t®Ilten Verff. anaphy- 

‘rennung beider Nn. vaei an “''®^®Bneidung des Halsmarks und Durch- 
anaphylaktisch st^h«« ietzterem Falle können Kaninchen 

Biogriffe am Zcntralnenr » * nicht möglich, durch operative 

»"ophylaktischen GitL Beweise für die zentrale Wirkung des 

“®s zu erbringen. Keysser-Berlin. 

‘f4rS!;"^%^“PByWintheEabbit. Von.J.Auer. (.Tourn. 
Vcrf. |,at V • u . ’’’ 

*'siierholt Injektionen x ^^®''‘^®*®™'“ forbehandelt. Es wurden 

’s"b3 gegeben in einer T ' subkutan, intraperitoneal oder iutra- 

IVochon nach der°l^*^°°^ 8 und in 5—ötägigen Intervallen. 

Sfoile Injektion von Pf j® **®“ vorboreitonden Injektion wurde die 
Tiere bekamen alfe n T“® H®”«®/®“ Ö-20 ccm gegeben, 

nicht alle ein rötliche anaphylaktische Symptome, aber sie 

“*oilen mit Mombtm zur Untersuchung meistens mit Äther narkotisiert, 
ersuche in Jie Vot • ‘^oslösende Injektion wurde für die meisten 
wurde dn!T ««geben, sonst in die Ohrvene. Der 

f Manometer in der Carotis gemessen. AVenn 
enwuiden, wurde zuerst Tracheotomie gemacht und 
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künstliche Kespiration eingcloitet, ebenso m einigen \ ersuchen, iro 
ganze ZentralneiYonsystem ausgeschaltet wurde. .i„d. 

^ Die gewöhnlichen Symptome der Anaphylaxie beim Kaninchen sind. 
Nach einigen Minuten Inkubationszeit wird die Respiration lanpamer, 
irer f nt rieichten Krämpfen auf die Seite, Kopf wird zunickge-g n 
L Pupillen erweitert, Iris und Schleimhaut b aß. Man ^«rt einige le se 
Schreie der Herzschlag wird unfühlbar und die Respiration hört auf, m 

dem ab und zu einige immer schwächer ^Starke Dila- 

Der Sektionsbefund am Herzen ist charakteristisch^ Starke JJüa 
tation der rechten Seite. Bei schneller Thoraxeröffnung kann man noch 
Kontraktionen der Aurikeln beobachten. Die " Stimulus 

unbeweglich. Sie lassen sich auch "lebt durch •■^8®‘;J ® 2“ 
zur Kontraktion bringen. Im Endokard findet mau oft “®8®"g « 
sonders die rechte Herzhälfte zeigt eine ® 

ist von grauer Farbe und fühlt sich hart und -®-‘®"‘J-„„SarSe 
Ventrikel ist gut kontrahiert, annähernd normal. I>a 
Blut koaguliert sehr langsam und unvollständig. 

Die feinere Analyse der Symptome ergab, daß das H 
Stillstand kam als die Lungen. Die Symptome änderten s 
wenn die Nn. vagi durchschnitten waren, so daß ein Angri p W 

Anaphylaxie in dem Zentralnervensystem ausgeschlossen wa V • 

die oben beschriebene Veränderung des Herzens, para Tiere 

eine analoge Veränderung der peripherischen Muskulatur, ";®"" 
etwas länger lebten, öfters bemerkbar wurde, für eine richtig 
starre, mit welcher sie auch in den Details bbereinstiinmt. 

Versuche, der Herzlähmung mit H®«“'««!" der D.gitalOTP® 
entgegenzuwirken, gelangen nicht; die Mittel erw^sen sic 
schädlich, indem sie den Exitus beschleunigten. enn . 

Anaphylaxie nicht unterliegen, sind sie für eine ^®''® “ T Berlin 
geworden. Mentz von Krogh-Berlin. 

Über Anaphylaxie. Die Jodüberempflndliohkeit d®® “eerj 
sohweinohens. Von E. Friedberger und Tetsuta Ito. ^ 

kologischen Institut der Universität Berlin. (Zeitschr. f. Immumtatsforscliu g, 

12. Bd., 3. Heft, S. 241.) 

Zusammenfassung. r 

Die Arbeit enthält Untersuchungen über den Einfluß des Jo 
das Meerschweinchen bei wiederholter Zufuhr. Tmlieren 

1. Durch Vorbehandlung mit Jodeiweiß (hergestellt durch 
von Meerschweinchenserura) w'erden Meerschweinchen u erem 

gegenüber demselben Eiweiß. . T„4oiweiß. 

2. Bei der Reinjektion derart behandelter Tier® ^ 

welches durch Jodieren mit artfremdem Serum hergcstellt ist, 

keine deutliche Uberempfindlichkeit nachweisen. tritt 

3. Auch bei der Verwendung von Jodnatrium zur Reinjektion 

Uberempfindliclikeit ein. i i T nsniiEr 

4. Das Gleiclio ist der Fall bei Beinjektion von Lugolsc i 

und Jodoform. 



Anaphylaxie. 


349 


0 . Bei der Prapanerung der Meerschweinchen mit Lugolscher Lösung 
an btelle von Jodeiweiß läßt sich eine Überempfindlichkeit gegenüber 
.Ode, weiß (mit Meerseliweinchenseram erzeugt), nicht aber gegenüber 
•Todnatnum mul Lugolsclier Lösung nachweisen. K S r 

Iwin 1 ^®®^®chweinchen) vorbehandelte und rait 

ichior^v"* T° T-"'”•*!, *o"'j>!'>erte Tiere sind gegenüber einer dritten In¬ 
jektion ^on Jode,weiß antlanaphylakfisch. Keysser-Berlin. 

Anaphylatoiine de pröoipitös non epöoifiqnes. Par le Dr. Lat- 

•nufore Modecne Inegale de l'Universite de Turin. (Zeitschr. f. I„„„uni- 

Muforscliuiig, 12. Bd., 2. Heit, S. 15.S.) 

unspezifischen Präzipitaten als Antigen und 
dlnstellen, eine Tatsache, 
Wreits frühe * 'f*''underlich ist, da Keysser und AVassermann 
einer nicht ll^*r-I5 durch Verwendung von Caolin, 

Präzinit.,,« Substanz, Anaphylatoxin gewinnen läßt. Pen 

"I) sie sneziH T"*,! lediglich eine physikalische Rolle zu, gleichgültig, 
sie spezifisch oder unspezifisch sind. Keysser-Berrlin. 

Meersohweinohenserum ein 
Pr AneÜff ^^“«•PJiylatoxin aus Bakterien abzuspalten? Von 
«erlin ^eii. i.““^/'t P‘>"™ekolog'8ehen Institut der Universität 

^ (Zuischr. f. Immunitätsforschung, 12. Bd., 4. Heft, S. 467.) 

darch rktit7Ä“T’“‘^r-'"r® Seit^ nur 

» durch inaktiviertes Meerschweinchenserum. 

Keysser-Berlin. 

'ou Pl'’'''derung auf den Artikel von S. Mita. 

hockefellpr fnlr* Department of Pliysiology and rhannacology of 

-• Heft, 8. 235) ^ ^ ^ork. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 12. ßd., 

Ausfiun^en'wlSegr® 

■l'“ peripherM'"T^”'*’ A.tropinexperimeiit die Hauptstütze für 

entspricht nicht de'n^T h^^ Anaphylaxie beim Meerschweinchen sei, 

f’^einen Schluß ausgeführt worden, daß sie seinen allge- 

*“^'0 aus, nicht erlaube^ ®iuen minimalen Einfluß auf die Anaphy* 

üngenüffendo liere durch Atropin zu retten, ist durch seine 

osis dieses Mittels zwanglos zu erklären. Keysser-Berlin. 

Gerinnbarkeit des Blutes bei experi- 

Kaiserlicben Insti» *^.®^®' Sirenskij. Aus dem 

^ experimentelle Medizin zu St. Petersburg. (Zeitsehr. 
Dirtl 12. ßd., 3. Heft, S. 328.) 

*^““gen ziehen^ ^^hrteu A ersuchsergebnisso lassen folgende Sehlußfolge- 
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1. Bei der experimentellen Anaphylaxie kommt es zur Verzögerung 

der Blutgerinnung, wobei die höchsten Werte im Stadium der schweren 
klinischen Symptome, kurz vor dem Exitus erhalten werden. Noch aut- 
fälliger ist der Unterschied bei Verwendung von Postmortalblut (ge¬ 
wonnen aus noch schlagendem Herzen) 11 -vi. • 

2. Her Calcium- und Magnesiumsalzgehalt des Blutes bleibt bei 
experimenteller Anaphylaxie unverändert, wogegen der Gehalt an Fibrin- 
ferraent nach der Reinjektion sich wesentiich verringert. Besonders 
deutlich ist die Verringerung des Gehaltes an Fibrinferment im Stadium 
der schweren klinischen Symptome und im Postmortalblut (5 -10 weniger). 

3. Auch der Fibrinogengehalt des Blutes scheint bei experimen¬ 
teller Anaphylaxie sich zu verringern. Keysser-Berlin. 

Experimentelle Untersuchungen über die Beziehungen zwi¬ 
schen Eklampsie und Anaphylaxie. Von Guggisberg-Bern. (Ver¬ 
handlungen der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologfie XIV.) 

Die ausführliche Mitteilung erscheint noch. Das Ergebnis der 
Untersuchungen ist, daß die Eklampsie keine Anaphylaxie durch fötales 
Eiweiß sei (im Gegensatz zu Lockemann u. Thies). G. konnte keinen 
Komplementschwund nachweisen. Es soll die Erzeugungsmöglichkeit der 
passiven Anaphylaxie und die Herabminderung der Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes und das Sinken des Blutdruckes fehlen. 

G. kommt weiter zur Ansicht, daß die Stoffe in der Placenta, le 
bei der Injektion Vergiftungserscheinungen hervorrufen, nicht zu den 
Abbauprodukten der Eiweißkörper gehören. J* Thies-Leipzig. 

Läxan om anaifylaxien och dess betydelse för läkareu. (Die 
Lehre der Anaphylaxie und ihre Bedeutung für den Arzt.) V ou 
Ivar VVickmanu. (Hygiea, Febr. 1912, S. 234—247.) 

Übersicht. Harald Boas-Kopenhagen. 

Eiweißabbau, Anaphylaxie und innere Sekretion. Von A 

Schittenhelm. (Deutsche medizinische VVochenschriit Bd. 38, H. 11, S. 48. 
bis 494. 1912.) 

Zusaramenfassender, klinischer V^ortrag. AIlers-München. 

Die Änderung des antitr3rptischen Titers des Serums bei der 

Anaphylaxie. V^on St. Rusznyäk. (Aus dem II. pathologisch-anatomischeu 
Institut Budapest.) (Deutsche medizinische Wochenschrift Bd. 38, H. 4, S. Iö8 
bis 169. 1912.) 

Wenn bei der Anaphylaxie eine Vermehrung der Spaltprodukte de:? 
Eiweißes stattfindet, so war eine Erhöhung des antitryptischen Titers zu 
erwarten, weil die Spaltprodukte die Fermonttätigkeit bekanntlich hemmen. 
Die an Meerschweinchen vorgenommenen Versuche, bei denen der an i 
tryptische Titer nach v. Bergmann u. Meyer bestimmt wurde, zeigten, 
daß die Anaphylaxie von einer Erhöhung des antitryptischen Titers ge 
folgt ist. Die Anaphylaxie wurde mit Hühnereiweiß erzeugt. • 

schließt, daß die Anaphylaxie durch Eiweißabbauprodukte hervorgeru eii 
werde, deren Entstehung ähnlich der Trypsinwirkung sei. Allers-Münc len. 
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ITensieJ n\X ßel,jStL* v!n n-'l!“"- Chok beim 

1 Mr each der primären Eine 1. Reinjektion, 

blieben. Der Chok trat nach Reaktion ge- 

von U)^;, Jahi^n auf ErL?"'; nach einem Intervall 

Scluvelliing des Gesichtes Tlnvem Niesen, Tränenträufeln, 

Exanthem. Nach 4 Stunden D * schlucken, scarlatina-ähnliches 

^acn 4 titunden Rückgang der Erscheinungen. 

Rosenthal-Breslau. 

V. Agglutination. 

A-.S a?m ‘Üborat!’^ Bakterien. Von M. Reniasch, Kiew. 

'» BtTlin. (Zeitschrift für Immuii>f?f™ t** ''*“‘**' Am Urljan 

tur Immumtatsforschung 12 . Band, 3. Heft, Seite 268) 

1. ..Das 7 •^“sammenfassnng. 

stimmten Bedingungen* f^t zu^^A *T unter be- 

tnthaltenen Bakterien. utination der in der Suspension 

itgend'wel'chl RoUe iS Pr„^6 defs’ ®““'® ®Pi®'t 

«»»ohließlich von den WassersitoSnTr 

k-iminte: wrÄrntt" <1®” Grenzen 

Die der J” Bakteriensuspension 

«'effionenkonzentratfon .‘‘‘°“*!®“®,.®“‘®Preehenden Grenzen der Wasser- 
^Chieden. " verschiedenen Bakterienarten ver- 

«rschieden und'*'^ diese^e R verschiedenen Bakterienarten 

igglatination ihr OptimTm ®®''‘®"®“»rt die gleiche ist, erreicht die 

f-Ionen^der^to"®t5f• ®®"r®®»f“«“«<>“ der Bakterien von den 

t'r Bakterien 7u{ eZ s!r" !“ “®'''“i®”“« die Säureagglutination 
Kelloiden mit Uberwieirend «l^ tt von amphoteren 

’»" Diweißkörpern nX de Charakter, und insbesondere 

'i- Dank dem’ TT ^ r ^®" Säuren. 

«tg'lienen BakterienarT bef \ ®®"reaggIuÜnation einer jeden 

ßakteriensuspenLi 

gegebene ßakterienart • " Optimum für eine 

'teilbare, konstante Größe 8®”“8®“den Sicherheit fest- 

‘««l'tiination in vieleT K®., ‘’^® “®“>®de der Säure- 

Pär die Wlre 1 "tt"« D‘fi'«r®nH»ldiagnostik der Bakterien 
' “'"■ettggiuiinati ganz h^ D'^erentialdiagnostik ist die Hethode der 
«'t'>ende„ Bakterien rnwe^*^®" hinsichtlich der zu der Coligruppe 
Jrute des [H-.i Outimi ° v’^' ** Büfe der Bestimmung der 

p""'et> Gruppe geLZü «ehngt, nicht nur verschiedene zu der ge- 
“'^fgruppen ober nnü ^ ® Jtenenarten, sondern auch verschiedene 

“■er und derselben Art voneinander zu unterscheiden. 
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i.k „..b. hu», dd. i.b dl-p»«—?r‘*t ü”: SÄ“'“p"J 

methode überschätze, wenn ich sage, daß die Kei i K pun-aktc- 

logischen und biologischen Merkmale, die wir j „ea 

ri'ik ..dDi..™™™g d., M,b„b.„ ««», d.,.h ^ 

Kennzeichen zu vervollständigen ist d _ 


ennzeichen zu verv 

gglutinationsazidität.“ 


Keysser-Berlin. 


Some Observations upon the comparable Pbases 

12. Band, 3. Heft, Seite 323.) 

Zusammenfassung. 

1. Die nach einer Colibazilleninjektion 

steigt erst rasch an, erreicht danach ein Minimum, das ungefähr mit 

dem Maximum der Agglutininkurve ^ Colibaxillen 

2. Nach wiederholten Injektionen derselben Dosis von Oolibaz 

werden die Ausschläge der Leukocytenkurve Bariin. 

Zur diagnostiBohen Verwendung der Agglutinatwn der 
Komplementableiikung bei Botz. \on Nev ermann. (, 

Wochenschr. 1911, Nr. 52, S. 954.) 

In der Zeit vom 1. Aprü 1909 bis 3^ 1^5 KöXn 

gesamt in 441 Beständen mit einem Gesamtpferdebestande von P 

1367 Pferde untersucht, wobei das Ergebnis der Blutuntersuchung seW 

günstig war. Es ist kein einziger Fall ^ „V der 

kranken Pferdes in den untersuchten Bestanden nach ^ 

Blutprobe bekannt geworden. Von den auf Grund der P , 
töteten 160 Pferden sind 134 = 83,7% 

Insoweit Tiere nach Abschluß der Blutprobe zui ) « * 

sind (z. B. bei Ausräumung des Bestandes, Verenden) la e 
auch in diesem Jahre ausnahmslos als frei von Rotz erwies^- 

Brücklmay er-Dresaen. 

Die DiagnoBtizierung des infektiösen VerwerfoBS beim B^ ^^ 
mit Hüfe der Agglutination und Komplementbind^- 

Wall-Stockholm. Auszugsweise übersetzt aus Maanedsski-ift fo \ , 

21. Bind, 22 Haefte von Eugen Bass-Görlitz. (Deutsche Tierarztl. V ochensci . 

1911, Nr. 47, S. 77.) 

Es wurden Blutproben von 772 Rindern untersucht, und . 

in den verschiedensten Graden verseuchten Gehöften. n run 
bei diesen eingehenden Versuchen gemachten Erfahrungen ig. 

Verfasser die kombinierte Anwendung der Agglutinations- un , . , 
mentbindungsmethode, auf richtige Weise 

Standpunkt als ein vollständig zuverlässiges Reagenz für die 

mit Abortbazillen. Brücklmayer-Dresden. 
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VI. Präzipitation. 

Gonokokkenpräzipitatioix. Von T. 

"atabiki. (Saikmgakkuzasshi 1911, Nr. 184.) 

'•eluntn Untersuchungen ist es dem Verfasser 

- " ’ ‘™ Immunserum, sondern auch im Serum von den 

Cb kLnte t“, Präzipitine nachzuweisen, 

nahieh ” n w ' U^z.pitaüon die Gonokokken von den ihnen 
nahestehenden B.sktonen unterscheiden. Amako-Kobe. 

aUgemeine aerodiagnoetische 
la2 Das^hert“'^®“ Diagnose des Sohweinerot- 

Tierittl w f^®''“°P™*‘PUm-Diagnostikum. Von A. Ascoli. (Berl. 
^Jeniiztl. ^Vocllen8chr. 1912, Nr. 10, S. 165.) 

aL^ prazipiherendem Rotlaufserum gelang leichter 

‘«'epriifton Rotlmf Prazipitmogen der verschiedenen darauf 

'vCe zt hi f T * hit-ebeständig. Die 

l'rand emr 1 1 m*** ^«“““Idiagnose wurden nach der beim Milz- 

«n-'estellt Am“ Tauben und Schweinen 

'faien hier dT« Versuche mit Tauben, und zwar 

verfaulten Orffanen * V ^ frischen, sondern auch an 

P'‘äzipitin Dift Ascoli konstruierte Thermo- 

«in au^ch Milzbranld“^"^““ ®‘®** biologischen Eotlauf- 

Milzbranddiagnose verwenden. Brücklmayer-Dresden. 

- -A-SOOU in der Praiis. Von K. 

•V^coli8cLn‘“Metb“d'®‘’’*‘“r®' U‘'®81er die Großartigkeit der 

‘''“■‘gedehntestem M ^ empfiehlt ihre praktische Anwendung in 

schon m Verfügung stehende und 

^“gernde AscoIJraI^^ ^ wechselnden Temperaturverhältnissen 

ReaktinTifif 'iv*”i authentischem Milzbrandmaterial auf 

““8 derselben PhM prüfen und dann erst das restierende Serum 
•^lateriales verwA ^ Lntersuchung des milzbrandverdächtigeu 
“'aterial irleiolitz” Beigabe von ungefährlichem Milzbrand- 

Lieferung von T?r»t/ Ascoliserum (ähnlich wie Kulturen bei 

S von Rotlaufserum) wäre sehr zu empfehlen, 

Brücklmay er-Dresden. 

Milzbranddiagnose. 

Bie Sich Tierarztl. Wochenschr. 1911, Nr. 49, S. 889.) 

“'^^hode ist auclT*!? Mifrbranddiagnose mittels der Präzipitations- 
^ißeii kleinen A prakt. Tierarzt möglich gemacht und zwar durch 
Gmpfiehlt ^^**^a* Ascolische Anthrax-Diagnostikum. Casa- 

'^^^ektion besontin ^ nwendung der Ascolischen Tberinopräzipitations- 
rs warm für den Schlachthof betrieb in allen verdächtigen 
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Fällen. Er erzielte positiven Ausfall an friscliera Material, ferner an 
einer Milz, die über einen Monat auf bewahrt wurde; in einem Falle 
sogar mit Milz und Muskel eines Milzbrandkadavers, das bereits seit 
45 Tagen nach polizeilicher Vorschrift 2 Meter tief verscharrt und mit 
Petroleum und Kalk übergossen war. Brücklmayer-Dresden. 

Neuer Beitrag zur Kenntnis der Thermopräzipitinreaktion 
AscoÜS bei Milzbrand. Von Dr. Giovanni Roncaglio. Aus dem Institut 
für spezielle Pathologie, klinische Medizin und Hygiene der Königlichen Tier- 
ärztlichen Hochschule zu Modena. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 12. Bancl^ 

4. Heft, Seite 380.) 

Die Thermopräzipitinreaktion hat beim Milzbrand das Verdienst, 
einen bis heute unbestrittenen Wert zu besitzen, so daß die Ascolisclie 
Reaktion von den Laboratorien mit Recht in die alltägliche Praxis durc 
zudringen anfängt. Die Thermopräzipitinreaktion wird sich auch dort 
als das rascheste, sicherste und leichteste Verfahren bei der Diagnose 
des Milzbrandes bewähren. Keysser-Berlin. 

Die Diagnose des Milzbrandes mittels der Ascoliscben Reaktion. 

Von Antonio Lehre. Aus dem Bakteriologischen Institut Camara Pestana in 
Lissabon. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 12. Band, 4. Heft, Seite 428.) 

Bestätigung der Angaben Ascolis. Keysser-Berlin. 

VII. Opsonine — Leukocyten. 

De Opsoninenleer en bare diagnostiscbe Waarde bij de Tuber- 
culose (Die Opsoninlehre und ihre diagnostische Bedeutung für 
die Tuberkulose.) Von F. J. Roes. Diss. 1911. Amsterdam. 

Verf. verhält sich sehr skeptisch der Opsoninlehre Wrights gegen 
über, weil W. die Eigenschaften der Leukocyten und die Virulenz dm- 
Bakterien als übersehbare Faktoren betrachtet. Dadurch gibt sie bau g 
eine unvoUkommene Erklärung der jeweiligen Immunitätsgrade. Einen 
beschränkten diagnostischen Wert erkennt er der tuberkulo-opsonis^en 
Indexbestimmung zu, nicht aber für die • ätiologische Diagnose der nt 
Zündungsflüssigkeiten, d. h. die Bestimmung des erniedrigten bakterio 
tropischen Drucks lokal in den Flüssigkeiten dem Serum gegenüber. 

Verf. ist der Meinung, daß es Neufeld nicht gelungen ist zu e 
weisen, daß Tropine und Opsonine verschiedene Körper sind. 

Sormani“ Amsterdam. 

tiber die Aktivität des Liquor cerebrospinalis, ^ou A. Mai 
gulics. (Deutsches Hygien. Institut Prag. Moiiatsschr. f. Psychiatrie unc 
Xeurol. 1912, Bd. 31, H. 1, S. 1—15.) 

Normale Zerebrospinalflüssigkeit hat weder hämolytische noch bak¬ 
terizide Eigenschaften; unter pathologischen Bedingungen kann er solc e 
aber aufweisen: Komplementablenkung, hämolytische Wirkung auf Sc a 
blut (bei Meningitis) usw. Verf. untersucht, ob auch im normalen Liquor 
durch geeignete Versuchsanordnung eine Aktivität künstlich erzeugt 
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werden könne; seine \ersuche beziehen sich zunächst auf die Bakterizidie 
unter Anlehnung an die Feststellung Bails, der mit Bakterien unwirk¬ 
sam gemachtes Serum durch komplexe Leukocyten Wirkung reaktivieren 
konnte. Vorversuche ergaben die vollständige bakterizide Wirkungs- 
osigkeit des normalen Liquors; alle Bakterien wachsen in demselben 
ungehemmt (PlattenvcrsucheJ; auch Typhusbazülen und der Cholera- 
'1 rio 1 feiffors. Zu den eigentlichen Versuchen wurden Leuko¬ 
cyten von Meerschweinchen benutzt, indem den Tieren sterile Bouillon 
intraperironeal injiziert wurde, wodurch man nach etwa 18 Stunden aus 
er lauchhöhle ein leukocytenreiches Fxsudat erhält, das frei von roten 
ut'örperchen ist. Die Versuche entsprachen den Erwartungen; es 
zei te der mit Leukocyten versetzte Liquor deutliche Bakterizidie, die 
'uc Erfrieren der Leukocyten nicht aufgehoben wurde. Die 

\ ersuche sind ausgeführt mit Bac. subtilis, Milzbrandbazillen und Sta- 

Allers-München. 


Contaributo allo studio dell’influenza dell’arsenobenzolio suUe 
vanazoni leucocit^e nel sangue di ammalati affetti da forme 
rvoae e mentali. (Beitrag zum Studium des Einflusses von 
^enobenzol a.xd die Variationen der Leukocyten im Blute von 
erven und Geisteskranken.) Von A. Moretti. (Nervenklinik Florenz, 
ivista dl patologia nervosa e mentale 1912, ßd. 17, H. 1, p. 1—20.) 

PO I Versuche wurden an Kranken mit sicherer syphilitischer Vor- 
ur i ^ ’^^®^8®führt; die verabreichten Dosen schwankten von 6 — 9 rag 
Knot, 1 Körpergewicht; es wurde in schwachalkalischer, mit 

Leiik*^ ccm aufgefüllter Lösung intravenös injiziert. Die 

^ ocy en wurden in der Thoina-Zeißschen Kammer gezählt, nach 
von Hämatoxylin-Eosin gefärbt. Untersucht wurden 2 Fälle 

der ^ von Tabes, 4 von progressiver Paralyse. Der Einfluß 

stark Leukocytenzahl war nicht in allen Fällen gleich 

peratur + -^t)nahme wurde niemals beobachtet Die Höhe der Tem- 
paralle/ Intensität der Leukocytose nicht immer 

Abwei h ™ ^ ^ß®™®inen ergab die Differentialzäblung keine wesentlichen 
Überva Norm; manchmal waren die Lymphocyten und 

relativer^V^^”^^^ vermehrt, manchmal aber auch die Neutrophilen bei 
weni Lymphocyten, Diese Abweichungen hielten 

iDehr od'^^ intramuskulären Injektionen fand sich eine 

Arsenbeh*^ ^ßniger deutliche Leukocytose; wenn Quecksilber-, Jod- oder 
an ung vorausgegangen war, fiel diese Reaktion geringer aus. 

Allere- München. 


Stenz döi leucociti nei malati di mente. (Die Resi- 

dn-enanstalt S Geisteskranken.) Von G. Fornaca. 

rn n T Venedig. Rivista di patologia nervosa e mentale 

17, H. 1, S. 20-28.) 

^idriuinzit^f^^ wurde in physiologischer Kochsalzlösung, der etwas 
i^ipette d'^*^ ^'^flösetzt war, aufgefangen, zentrifugiert und mittels einer 
^0 ßukocytenschicht abgehoben: die Leukocyten wurden in 
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einer Lösung von 2,5 g Kochsalz und 2,0 g Natrinmzitrat ““ 

Wasser suspendiert, zentrifugiert und ein Präparat angefertigt, 
dem nach Dominici (10 ccm frische Jodtinktur + 90 ccm 8®’ 

sättigte Sublimatlösung, filtrieren) fixiert und n^h f‘T«* "7 . ^ 
wurde Mit Achard unterscheidet Verf. o Grade der ^«7*'®"’' 
Polynukleären und 3 bei Mononukleären, je weh dem Zellbild (Scharf 
der Kernlappung, Protoplasmafärbung usw.). »j® 
schnittlichen Resistenz muß im Original eingesehen ""®’''5^"- ' 

im allgemeinen bei Geisteskranken eine Vermehrung dieser R®^*®^- 
die am höchsten bei Epileptikern im anfallsfreien Intervalle ist; sie ist 
annähernd normal bei Dementia praecox, Imbezillität und " 7 ®!'^ ^ 
nilen Psychosen, vermindert in marantischen Re 

die leichte Wundheilung bei Geisteskranken mit der Erhöhung der 
sistenz in Zusammenhang. Allers- uncieii. 

VIII. Toxine — Antitoxine — Endotoxine. 

TTber die Reaktionen zwischen Toxinen und .^titoxinen. 
Von Martin Jacoby. Blochern. Laborat. Krankenh. Moabit-Berlin. (ßioc ein. 
Zeitsohr., Bd. 39, Heft 1/2, S. 73.) , tj- • , 

Durch Schütteln wird sowohl die agglutinierende Wirkung des Ricins 
wie seine Fähigkeit, durch Antiricin-Serum neutralisiert zu J® 

mindert und zwar diese stärker als jene, doch ist die Inkong 
der Beeinflußbarkeit beider Funktionen viel unbedeutender als 
Enzymen, Es bleibt noch zu untersuchen, ob durch das Schütteln dm 
toxi^he und die agglutinierende Wirkung des Ricins in bezug auf Gitt- 

wirkung und Serumbindung verschieden beeinflußt werden. 

Kurt Meyer-ötettin. 

Zur Wirkung des Dysenterietoiins auf das 
System. Von Fr. Lotmar. Aus dem anatom. Labor. ‘L FJ’® ' 7 - 
München. (Zeit sehr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 8, H. 3, S. 345 o • - 

Es finden sich bei Tieren, die mit Dysenterietoxin vergiftet wur en, 

im Zentralnervensystem erstens scharf umschriebene er e mi 
fizierung des Grundgewobes, Ausfall der Ganglienzellen und a“®®® 

Umwandlung der Glia; zweitens diffuse Verflüssigungsprozosse und mn^^ 

ziemlich universelle Endarteriitis der feinen und feinsten e ^ ' 

in der Pathologie des Dysenterietoxins ist der Befund typischer R® 

inyelitis des Vorderhornes, der gleichartige Läsionen im Ci'-oß 

entsprechen (irritative Encephalitis). Beide Veränderungen, die per 

Verflüssigung nervöser Elemente mit amöboider Umwan img 

und die akute, zum Teil leichtere Verflüssigung mit pr®’if®"®®®"“ ‘ 

der Gitterzellreihe sind nicht zwei Stadien eines Prozesses, sond 

zwei von Anfang an verschiedene Formen. Der zweite 

der Ausdruck einer gemilderten ( 4 iftwirkung anziisehen. le v,.Upiten 

liehe Veröffentlichung dieser interessanten Befunde wird m den . 

zur Histologie der Großhirnrinde (Nissl und Alzheimei) er ^ 

Allers-München. 
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Über den Nachweis des Diphtheriegiftes im Blute Diphtherie- 
kranker. Von Aaser. Epidem. Krankenhaus, Christiania. (ßerl. klin. Wochen¬ 
schrift 48, 1911.) 

\ erf. schildert seine Versuche, um das Vorhandensein des Diph¬ 
theriegiftes im Blute diphtheriekranker Menschen nachzuweisen. Er be¬ 
dient sich dabei der besonders von Römer ausgearbeiteten Methode der 
mfrakutancn Injektion bei Meerschweinchen. Die Untersuchungen um- 
fossen 11 Fälle Diphtheriekranker, in 2 Fällen nach dem Eintreten des 
lodes. Es wurden Blutmengen von 0,10, 0,08, 0,06 und 0,04 ccm 
intrakutan eingespritzt, und es gelang so die Anwesenheit des Diphtherie- 
gi tes im Blute Schwerkranker nachznwcisen, indem Schwellung und 
ötung resp. Xekrose der Injektionsstelle eintrat. Sie konnte stets auch 
bei intravenöser Behandlung 24-48 Stunden nach der Behandlung mit 
tteilseruir. festgestellt werden. O. Michaelis-Berlin. 

Über die Differenzierung bakterieUer Gifte. Von Bes tau. Aus 

em lixgitmischen Institut und der Kinderklinik der Universität Breslau, 
(riiinchu. ined. Wochenschr. 1912, Nr. 15, S. 802.) 

Auf Grund der Reaktion des Organismus können drei bakterielle 
Oitte unterschieden werden; Toxin, Endotoxin, Anaphylatoxin. 

Bas Toxin löst im Organismus die antitoxische Immunität, das 
n otoxin die endotoxinabbauende Immunität, das Anaphylatoxin den 
-•iis an (01 Antianaphylaxie aus. Es wird an einigen Beispielen ge- 

Reaktionen bakterielle Gifte erkennen 
und differenzieren kann. Rosenthal-Breslau. 

Arth'^^p Toxic Substances of Snake Venoma. By 

eca. Irom the Laboratory of Experimental Pathology in tbc 
19 ollege of Comell University. (Zeitschrift für Immunitätsforschung, 

12. Band, 2. Heft, Seite 134.) 

Untersuchung wird eine neue Stütze für die schon gut 

mff °^'^kme zweier getrennter toxischer Substanzen im Cobra- 

m gebraclit. 

Kaul^ 8®2eigt, daß der schädigende Einfluß dos Cobragiftes auf 

das zuerst von 0verton beobachtet worden ist, nicht durch 

^enirsachr^'^*”' durch einen zweiten Bestandteil des Cobragiftes 

Lecitl Neurotoxin durch Behandlung mit einer 

zuf>toJ" / ^ ^^oformmischung oder mit Rindorblutkörperchen in Rohr- 
zucker getrennt werden kann. 

der k- '"ermutet, jedoch ohne sichere experimentelle Beweise, daß 

^pitheli Bestandteil direkt auf die Haut- und Keira- 

"ir t, und daß er mit dem lipolytischeii Hämotoxin identisch ist. 

Koysser-Berlin. 

Organexf Wirkung der intravenösen Injektion von wässerigen 
Leo ^ entgiftende Wirkung frischen Serums. 

oe ». Aus dem pathologischen Laboratorium des Barnard Free Skiii 
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and Cancer Hospital St.-Louis. (Zeitechrift für Immnnitätsforscliung, 12. Band, 

2. Heft, Seite 189.) . 

Die Befunde Dolds, denen zufolge Serum die Giftigkeit der Gewebs- 
extrakte nach intravenöser Injektion aufhebt, deren Deutung Dold un- 
entechieden ließ, sucht Verf. zum Teil durch eigene Versuche zu erklären. 

Die Gewobsextrakte bedingen nach intravenöser Injektion nne 
intravaskuläro Blutgerinnung, die eine Thrombose und damt den lod 
des Tieres zur folge hat. Diese gerinnungserregende Wirkung des 
Extraktes kann man in vitro beobachten. Hält man aber Blutseruni un 
Gewebsextrakth eine Zeitlang gemischt, so findet eine von der Art des 
Serums und Gewebsextraktes abhängige starke Abschwachung der 

fferinnungserregenden Wirkung statt. ^ o rr i 

Erwärmen gewisser Extrakte auf 56® zerstört zu einem p-oßen ieii 
den Bestandteil des Extraktes, der mit einem Bestandteil des Senims sic i 
ZU einer gerinnungshemmenden Substanz verbindet, während die 
koaguline durch diese Erwärmung in viel geringerem Maße angegriffen 
werden. Diese gerinnungshemmende Wirkung des Serums ist bis zu eim m 
gewissen Grade spezifisch. Keysser-Berlin. 

Zur Frage der Toxizität des Blutes genuiner Epileptiker. 

Von M. Meyer. Chem -phys. Institut u. Psychiatr. Klinik Straßburg. (Monats¬ 
schrift f. Psychiatrie u. Neurol., Bd. 31, Heft 1, S. 56—69. 1912.) 

Das aseptisch der Kubitalvene entnommene Blut wurde durch Schüt¬ 
teln mit Glasperlen defibriniert und in körperwarmer Temperatur mög¬ 
lichst rasch Meerschweinchen intraperitoneal injiziert (10 20 ccm), cie 

Tiere, die keine Erscheinungen zeigten oder nach den Krämpfen am 
Leben blieben, wurden nochmals behandelt, wobei der Termin so 
wählt wurde, daß die Anaphylaxie noch nicht eingetreten sein konn e. 
Nach der Einspritzung waren die Tiere meist etwas unruhig, se en 
zeigten sie vereinzelte Zuckungen der hinteren Extremitäten, Ängstlichkeit 
und starke Reaktion auf Reize. Bei den mit dem Blute von JHicli - 
Epileptikern behandelten Tieren dauerte dieser Zustand nur kurz. Mi 
Anfallsblut behandelte Tiere zeigten klonisch-tonische Krampfanralle meis 
sämtlicher Extremitäten. Wenn die Krämpfe nicht zum Tode ü i en, 
so schien sich bei der zweiten Injektion bereits eine gewisse e'v\ö nu 
an das Gift eingestellt zu haben. — Die toxischen Stoffe finden sic 
Serum, während die korpuskularen Elemente davon trei sind. 

Allers-München. 


IX. Hämolysine. 

über Iso- und Autobämolysine im menschlichen Blutserum. 

Von M. Bürger. Aus der medizin. Abteilung des städt. Krankenh. . oiia. 
(Zeitsehr. f. exjierini. Pathologie und Therapie, Bd. 10, Heft 2.) 

Mitteilung eines Falles von Hämoglobinurie nach Trauma ui c er 
Nierengegend. Im'Reagenzglasversuch verhielt sich das Serum in t er 
Donath-Landsteinerschen Versuchsanordnung wie in typischen rä en ^on 
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paroxysmaler Hämoglobinurie. Dagegen bewirkten Abkühlungen keinen 

u T:::’ r: rf f HämogirngehX 

biaSten itr Ä ™ Ham nach der Abklhlung 

dem Krit , -A-iftreten von Lungenbluten am Tage nach 

bei dem sonsTT "^“''"«'■ender hämolytischer Anfall 

mTnnscho Hp gedeutet werden. Die Wasser- 

Ei Anlat “ *1®’“ »-amnestische und 

daß es gelang .»‘»^k posittv. Bemerkenswert ist ferner. 

Hllmolys!: zf’eJzmrSr d-®®“ 

weise,f"Dl"Bbnf°'"'‘''r ®'“ Autohämolysin nach- 

Krebskranken , ‘'“7'^“®®**. '»■•■K»a->en anderen Karzinomeeris. Bei 

H.im auch die hn I Hämolysine aufwiesen, wurden im 

Fi ® J^ochsten Kolloidalstickstoffwerte beobachtet. 

Tierxm^rchtönl'' ^®“ Karzinomkranken im 

versuch konnte nicht nachgewiesen werden. 

dar ls-aTh,vir'“irel’ ”71-““^*^^,"®®.®’’'“^ ^"«® "“«i Tuberkulose 

bochgradiger Anämie 7 ?’®'“® '’®‘ »'»'-Kzeitig bestehender 

Wagnoso Karzinom“ Karzinom-Hämolysinen für die 

Anlaß gebm Unn ‘.“®®®"‘®''‘ ^asFehlen dieser serologischen Zeichen 
''*b,bildung da “! k T““* »“f Karzinom zu revidieren“. Zur Auto- 
« «egen kommt es nur sehr selten. Guggenheimer-Berlin. 

"“d ürer Hemmttng 

desBlntsemms T *.• besonderer Berücksichtigung 

An. der KS^t “ '■®" H- Schultz, Assistent der Klinik 

s: "trs“" <“■ '■ 

Zeitschrift in 'f* Barlegung der Befunde, über die Verf. früher in dieser 
81 berichtet Mitteilung (Fol. Serologica 1911 

ßlntseriims gegen d' ®’ 7',“^?^®"'^’ ‘**® Schutzwirkung menschlichen 

Wendung des RIni A.lkoholhämolyse von Hammelerythrocyten bei Vor- 
Wie die V uetischor anscboinend besonders ausgesprochen 

^ine Charakterisi^*^^^^ ^ c^’gaben, ist das eigentliche Ziel dieser Arbeit, 
^®benden SenmiL-^^^^^ ^^®®®®'’™a*in8chen Reaktion ausschlag- 

nicht erreichbar. 

^'""‘olyse und hin hinsichtlich der Alkohol- 

®*özusehen. Prakt^ Hemmung durch Blutserum sind im Original 

nur zur Nachnriif “^^koholhemmungsreaktion einstweilen 

^^uktion empfohle^^ tlich der Spezifität und event. als Ergänzungs- 
®“' Keysser-Berlin. 


^"ach d T • “®^- Wochenschr. 1912, Nr. 12, S. 634.) 

Zeitschrift f roten Blutkörperchen in die Peritonealhöhle 

eir Chemotherftpio. 1912. 05 
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werden nach dem Verfasser diejenigen Elemente des Körpers chemo¬ 
taktisch angelockt, welche spezifische Affinitäten zu der L.poidsubstanz 
der Erythrozyten besitzen. Solche Elemente sind die einkemi^n 
und ihre Bildungsstätten, die Milz und die Lymphdrusen. D® 

Zellen lipolytische Eigenschaften znkommen, halt Verf. den 
berechtigt, daß die Hämolysinbildung mit einer Lipolyse in 
hang stehe. So nimmt durch Vorbehandlung mit artfremden Erythro 
zyten Hämolyse und Lipolyse zu, wenn auch 

Nach Injektion von Fettsubstanzen in seröse Hohlen werden g 

nur einkernige Zellen angelockt, und es kommt zu einer Steigerung es 

fettspaltenden Vermögens im Serum, in Milz und Lymphdruwn. 

^ Rosenthal-Hreslau. 

Ambozeptoren undRezeptoten. Von J.Morgenroth F. Ko- 
senthal. II. Mitteilung, ßakteriol. Abt. Patbol. Institut Beiliu. (Biochcm. 
Zeitschr., Bd. 39, Heft 1/2, S. 88.) 

An homologe Blutkörperchen gebundene hämolytische Am ozepwen 
gehen, wie schon Philosophow gezeigt hatte, auch bei großem Uber¬ 
schuß nicht auf hinterher zugesetzte heterologe Blutkoirerchen u e . 
Die Avidität der Ambozeptoren zu den homologen Blutkorperc en 

also weit größer als gegenüber heterologen. „w*:„be 

An homologe Leberzellen und Spermatozoon gebundene hamolytiscne 
Ambozeptoren gehen nicht nur auf homologe Blutkörperchen über, un 
zwar viel leichter, als wenn sie an Blutkörperchen gebunden 
dem auch auf heterologe Blutkörperchen. Offenbar besitzt der hamolr 
tische Ambozeptor selbst zu den Rezeptoren der heterologen Blutart weu 
stärkere Affinitäten als zu den artgleichen Organzellen. 

Auch von artfremden Organzellen werden hämolytische Ambozep¬ 
toren gebunden. An hinterher zugefügte homologe oder hetero oge 
körperchen werden sie quantitativ abgegeben. Fraglic ist, o^ 
bei der Bindung der Ambozeptoren an die Organzellen um eine sp 
fische Bindung oder um einen unspezifischen Adsorptionsproze an e . 
Ein Komplementverbrauch bei der Vereinigung von hämolytischem Ambo¬ 
zeptor und heterologen Organzellen ist jedenfalls nicht nac a 

^ TT IV V f Af P V ft r - Stottin. 


Beiträge zur Kenntnis der paroxysmalen Hämoglolnnune. 

Von P. Kumagai und B. Inoue. Medizin. Klinik Tokio. (Deutsche me 
Wochenschr., Bd. 38, Heft 8, S. 361-363. 1912.) 

Versuche an 20 Fällen von paroxysmaler Hämoglobinurie. ei em 
Kältewärmeversuch nach Donath und Landsteiner konnte am y 
erzielt werden, indem das Serum nach Bindung des Hämo ysins an 
Erythrozyten kalt gewaschen und dann das Komplement , 

wurde. Der negative Ausfall auch bei Komplementzusatz eru 
scheinlich auf einer antikomplementären Wirkung des Serums, g 

auch eine latente Form der paroxysmalen Hämoglobinurie. . 

Patienten, die Hämolysin im Blute haben, reagieren mit 
statt Hämoglobinurie auf Kälteeinwirkung. Das Kältehämo ysin 
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i-ik“ "•'»•“I»«. !■« ..k»«™, S„uu. ..dM^ 

A 11 e r s - München. 

wid bei ^ '^®^.Soliwangeraoliaft 

Klinit in Wien. (Münchn. n.ed. AVoIhenToh" ig'j.- 

'OV dieKobragift-Pferdeblut-Hämoly^e in über 

etwa" 10" Die r)Umo*s* **”'* “derer Kranker dagegen nur in 
Sicherheit erst vom Be^nn deTd Schwangereehaft ist mit 

l>ett ist die Reaktion^ hTs e ^ 5 w Wochen- 

Karzinomdiagnose ist die Re kf''^°'‘‘®"i, ^ ‘’*® 

riele Jahre nach defKe - - ''«"^^rtber, weil auch noch 

«ktivierende EigeLh^fterri^rn“’" die Sera der betreffenden Frauen 
•ifeonschaften be.behalten, auch wenn Rezidive ausbleiben. 

Hosenthal - Breslau. 

during” the Raemolytic immune body whioh our 

''^’ilson. l^unisation. Von C. H. Browning und 

S.'g-. vol, XI, 1911 , p. 209^ ’ ''Gestern Infir., Glasgow. (Joum. of 

"mnJerMg KaiincL^'”r“u“''^’"’ ‘'®': «“‘«Rekelt bei der Im- 

waschenen Ochsenblutkrm^ ^«ti'aperitonoale Injektionen von ge- 

verschiedenen Stadt^^^^^^^^^ qualitative Unterschiede i„ 

“olckülen, die im Prüh.s ^ ““®‘®''“ngsprozesses. 2. Die Immunkörper- 
(Z.B. 4-8 Tag na!h S^r der Immunisierung im Serum enohZen 
'-eeiiren nur 7n ZtlVtT Ir Blutkörperchen). 

homolegen Blutkömei^h w*'** ^*® Fähigkeit, zusammen mit den 

"®‘er dem Einfluß^ von*” Komplementbindnng zu bewirken. Also, 
’venig mehr i mehreren Dosen des Immunkörpers wird nur 
-- iS: 7“ ®'“‘'‘®T>-chen gebLden als mR 

''onnen) wird bekannfi; v!^ /"^“unseren (nach etwa 3 Injektionen ge- 
^^indung durch Verm 1 ^ beträchtliche Steigerung der Komplement- 

K»»plementb nlunr '^'eme 

®'“dang zwischen det l ”'n ‘ einer mangelhaften 

J^zeptoren. 3. Xachde"^ I®jnunkörper und den Roten-Blutkörperchen- 
•amunserum eine hohe k olff® von wiederholten Injektionen, das 
"ine lang" Zeit «rh 7 tat, bleibt 

""'i der ImmunkörpergehaR d”’ 7“” Z ^“""'“'"■«'■ung aufgehört hat 
•'"«"»d herabgesunken^tt t«rechnet) be- 

B r o w n i n g-Glasgow. 

'"K-Adolf v7!i7el als variable Eigenschaft, 

^'oehenschr. 1912 Nr ^'^S^ hg^ Ehsabelhs 2 ,it. AVien. (AVieuer 

aus dem Lochialsekret 

"“‘"V anaeroben hsr.’.- t “"*®® “®™ten ^Verhältnissen anhämolytisch, 
Generationen hindnr u 7'** r wuchsen und diese Eigenschaft mehrere 
bmdnrch bewahrten. Diese Abhängigkeit des Hämoly- 
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sierungsvermögcns von den Kulturbedingiingen zeigt, daß die Hämolyse 
als nicht einmal den Stamm, geschweige denn die Art unterscheidendes 
Merkmal aufgefaßt werden kann, und daß bezüglich der klinischen Be¬ 
wertung der Hämolyse die größte Vorsicht geboten ist 

Kurt Meyer-Stettin. 

"frber Hämoglobinämie. Von Dr. J. 0. Wake 1 in Baratt und Dr 
Warrington Yorke, Livpq>oül. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 12. Band, 

3. Heft, Seite 333.) 

Zusammenfassung. 

1. Allgemeinerscheinimgen bei Kaninchen, in welchen durch intravenöse 
Injektion mit 

a) hämolysierten, roten Blutkörperchen, 

b) einer Lösung von Kaninchenhämoglobin, das .soweit wie möglich 
von roten Blutkörperchenstromaten befreit war, 

c) Stromaten, die durch Zentrifugieren soweit wie möglich vom 
Hämoglobin befreit waren, eine Hämoglobinämie erzeugt war, sind gewissen, 
von den Stromaten herrührenden Substanzen zuzuschreiben. Diese Substanzen 
bilden das wirksamste Agen.s bei der Erzeugung der Symptome, wälmend 
eine von Stromaten freie Hämoglobinlösung am wenigsten wirksam ist. 
Die Symptome können entweder schon während der Injektion auftreten, 
oder, was auch bei tödlich verlaufenden Fällen verkommt^ ihr Erscheinen 
verspätet sich um eine halbe bis zu mehr als einer Stunde. 

2. Eine die Hämoglobinämie begleitende Anurie kann bei Kaninchen 
durch die Einführung verhältnismäßig starker Dosen Hämoglobin (un¬ 
gefähr 10 per m. Körpergewicht) erzeugt werden. Die Gegenwart ge¬ 
wisser, von Stromaten herrührender Substanzen ist ebenfalls ein Faktor 
bei der Erzeugung der Anurie. 

3. Die Konzentration des im Blutplasma enthaltenen Komplements 
lind Ambozeptors blieb, mit Ausnahme eines Ex])erimento8, stets unver¬ 
ändert oder zeigte doch höchstens nur eine geringfügige, meistens als 
Verminderung auftretende Abweichung nach der Injektion. Bei der er¬ 
wähnten Ausnahme verschwand der hämolytische Ambozeptor. 

4. Die Gerinnbarkeit des Blutes war nach der Injektion gewöhnlich 
lierabgemindert. Diese herabgesetzte Gerinnbarkeit war gewöhnlich am 
ausgesprochensten nach einer Injektion mit gelöstem, von Stromaten 
befreitem Hämoglobin. 

5. Die zur Verfügung stehenden Daten geben zurzeit noch keinen 
endgültigen Beweis dafür, daß die Allgemeinerscheinungen entweder einer 
Anaphylaxie oder einer direkten Giftwirkung gewisser, in der Injektions- 
fliissigkoit enthaltener Substanzen zuzuschreiben sind. 

K e y s s e r - Berlin. 


X. Komplement. 

über die Regeneration des Komplements (nach Erwärmung). 

Aon M. Gramenitzki fBaktcriol. Abt. des Vircliow-Krankcnli. Berlin). (Bio- 
chem. Zeitsclir. Bd. 3h, H. 3 ß. S. 301.) 

Meerscliweinchenkoni]dement, das in einer A^erdünnung 1:10 durch 



Komplement. 


303 


einige Minuten dauerndes Erwärmen auf 56—57 «zum größten Teil 
inaktiviert ist, gewinnt nach der Abkühlung vorübergehend seine Wirk¬ 
samkeit zum Teil wieder, um weiterhin endgültig zerstört zu werden. 

egeneratmn wie endgültige Zerstörung treten bei 37« schneller ein als 
bei / .. Die Erscheinung erklärt sich durch die Annahme zweier ent- 
gegenge.setzt verlaufender Reaktionen, einer zerstörenden und einer re¬ 
generieren en. In unverdünntem Zustande erhitztes Meerschweinchen¬ 
komplement regeneriert sich nach Abkühlung nur in geringem Grade. 

-ici Erhitzen auf o8 ' oder darüber ist eine Regeneration nicht mehr 
nachweisbar. 

Der eigentümliche Regenerationsprozeß des Komplements findet 
Analogie, auch bezüglich des Einflusses der Temperatur 
uf den Regenerationsprozeß und der Bedeutung der Konzentration der 
beim Erwärmen, in der vom Verf. bei erhitzten und dadurch 
vier en ermenten beobachteten spontanen Regeneration. 

Shii A Komplements erhält hierdurch eine weitere 

die Ansicht Liebermanns, daß die Komple- 
te beife-Eiweißverbindungen seien, eine neue Widerlegung, da nach 
jej,ermivnn dargestellte künstliche Komplemente (Seifen-Serumgeraische) 
von T? ^^^ktivierung durch En\'ärmen auf 56« keinerlei Andeutung 
^0^ Regeneration zeigen. Kurt Meyer-Stettin. 

Immunitätsreaktionen mit lipoidfreiem Serum. Von 
neaemann und E. Uersfeld. (Berl. kliii. Wochenschr. 1911, Xr. 47.) 

®iner Methode zur Entfernung der Lipoide aus 

Methode lipoidfrei gemachten Sera bleiben für 

wichtiffor P ®^®“che geeignet und können zur Entscheidung mancher 
Mchtiger Fragen Verwendung finden. 

Komnlpmt'^^ diesem Wege ließ sich der Beweis erbringen, daß die 
der Sohl in lipoidfreien Seren erhalten bleibt, woraus sich 

u ergibt, daß die Komplemente keine Lipoide sind. 

H u n t em ü 11 e r - Berlin. 

Ara “ human Serum. V,.n C. H. Bail.-v. ..loiini. of 

• 1911, Vol. LVII, No. 2«. p. 2()(i.n.) 

"'enschlic'he, ^79 naebgeprüft und hat gefunden, daß 

enth' lt ^ d5« erhitzt noch Komple- 

) owie Blut von einem Patienten mit 40** Temperatur. 

Mentz von Krogh-Berlin. 

11. Mitteüun des Kobragiftes auf die Komplemente. 

R-bachs und L. Oniorokow (Kxperimentell-biologisclie 

11. Bd I u'r Rir experimentelle Therapie. Frankfurt a. M ). 

b. Heft, S. 710. 

11«8 durch K,.! ./^"“.““raenfassung. 
schweinchen obragift seiner Komplementfunktiori beraubte Meer- 

serum kann in seiner Wirkung auf ambozeptorbeladene Blut- 
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körperchen sowohl durch Mittelstück als auch durch Endstück quanti¬ 
tativ restituiert werden. 

Das in gleicher Weise mit Kobragift behandelte Meerschweinchen¬ 
serum übt im Verein mit Kobragift bei Mittelstückzusatz volle Wirkung 
aus, während Zusatz von Endstück hier versagt. Es ist aber möglich, 
daß der Mangel an Mittelstück dabei nur ein scheinbarer ist und durch 
antagonistische Momente vorgetäuscht wird. 

Der eigentümliche Modus der Komplementinaktivierung im Sinne 
der Larvierung beider Komponenten scheint eine allgemeinere Bedeutung 
zu haben. Die sich daraus ergebenden Fragen werden näher erörtert. 
Es erscheint nicht unmöglich, daß die Veränderungen des Serums, welche 
der „Pseudo-Inaktivierung“ des Komplementes zugrunde liegen, mit den¬ 
jenigen, welche die Globulinfraktion beim Lagern in Kochsalzlösung er¬ 
leidet und welche in dem Verhalten des von Brand zuerst beschriebenen 
„Kochsalzmittelstücks'* ihren Ausdruck linden, verwandt sind. 

Keysser-Berlin. 


XI. Komplementbindung. 

Komplementbindung — Alezintiter. Von Bickel. Aus der hy¬ 
gienischen Abteilung der Militärärztlichen Akademie in München. (Müncli, 
med. Wochensclir. 1Ü12, Nr. 15, S. 804.) 

Verf. untersucht zunächst die Frage, ob Organextrakte, die in der 
gleichen Weise wie wäßrige Luesleberextrakte hergestellt wurden, mit 
ihrem eigenen inaktivierten Serum Komplementbindung aufweisen. Seine 
Versuche ergaben, daß hierbei fast immer merkliche Komplementbin¬ 
dungen eintreten. Kontrollen, um das Komplementbindungsvermögen 
der Extrakte allein auszuschließen, werden wohl erwähnt, fehlen aber im 
Protokoll. Kontrollen bezüglich der Organextrakthämolyse sind nicht 
angeführt. Weitere Versuche ergaben, daß zwischen Wassermann¬ 
scher Reaktion und Komplementtiter eine unmittelbare Parallele besteht, 
BO daß sich aus dom Alexintitor ohne weiteres auf den Ausfall der 
Wassermannschen Reaktion schließen läßt und umgekehrt. Die Inter¬ 
ferenz der Normalhämolysine bei der Aloxintitrierung ist nicht berück¬ 
sichtigt. Ros enthal-Breslau. 

Paavisning of Echinokok hos Mennesker ved Undersögelse 
of den syges Blöd. (Nachweis von Echinokokken bei Menschen 
durch Untersuchung des Blutes [Komplementbindung].) Von Oluf 
Thomsen und (i. Magnusson. Aus Statens Seruminstitut. (Hospitalstidende 
1912, Nr. 11, S. 29:}-:-i():k) 

Mittels der Komj)lementbindungsreaktion wurde das Blut von 12 
Echinokokkenpatienten untersucht. 10 gaben eine positive Reaktion; 
bei 4 von diesen 10 war die Konzentration der Antikörper jedoch 
nicht großer, als man sie auch in Ausiiahraefällen bei Menschen, die nie 
Echinokokken gehabt haben, finden kann. Das beste Antigen ist die 
Hydatidentlüssigkeit. Die Hydatidenflüssigkeit enthält außer Antigen gegen 
priizipitierende und komplomentbindende Antikörper auch sensibilisierendem 
(anapliylaktisierendes) Antigen. Harald Boas-Koi)enhagen. 
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Le diagnostic de la coqueluche fruste par la reaction de 
Bordet-Q-engou. Von Delcourt. (La Patholog. infant. 1912, Bd. 9, p. 1.) 

Gelegentlich einer Keuchhustenepidemie fand Verf. bei einer Anzahl 
von Kindern, die nur einen uncharakteristischen Husten hatten, ausge- 
'^prochene Kompleraontfixation bei der Reaktion ihres Serums mit dem 
Bordet sehen Bazillus; dadurch konnten rudimentäre Formen und Ba¬ 
zillenträger erkannt werden. Details der Methodik sind nicht angegeben. 

Lehndorff-Wien. 


XII. Lues. 

I. Allgemeines. 

Eine Scknellfärbemethode der Spirochaete pallida im Ge¬ 
webe. Von H. Xakano. Dermatol. - Neurolog. Kdinik, Tokio. (Deutsche 
Medizinische Wochenschr. 1912, Bd. 38, H. 9, S. 416.) 

Die Gcwobsstücke werden in 10Formol (kleine Stücke 10 bis 
Minuten) fixiert, in 1 bis 2 mm dicke Scheiben geschnitten und auf 
3 bis 5 Stunden in 95®/^ Alkohol, dann 10 Minuten in fließende.s Wasser 
gebracht und 4 bis 5 Stunden im Brutschrank in 1,5 Silbernitrat- 
l')Siing auf 50^' erwärmt. Sie kommen dann in Pyrogallus-Formalin 
(3,0 Pvrogallussäure, 5,0 Formol [10®/^], 100 destill. Wasser) auf wei¬ 
tere 4 bis 10 Stunden in den Brutschrank. Alkohol, Xylol, Paraffin. 

Allere-München. 

The Direct Cultivation of Treponema Pallidum Pathogenic 
for Monkeys. Von Hideyo Noguchi. (Journal of exp. Med. 1912, 

XV, H. 1, p. 90.) 

Verf. beschreibt seine Methode der Züchtung der Sp. pallida durch 
3ie^ Anwendung eines soliden Nährbodens. Er hat mittels derselben 
3 btäinine der Pallida in Reinkultur erhalten. 

Die Reinkulturen stimmen in ihrem morphologischen und kulturellen 
erhalten überein, wachsen nur anaerob in Gegenwart von sterilen Ge¬ 
websstückchen und riechen nicht fötid. Das Aussehen der Spirochäten 
•'it unter optimalen Bedingungen typisch. 

Die Sp. pallida vermehrt sich in Kulturen durch Längsteilung; ge- 
0 nlich ist diese symmetrisch, kann aber auch asymmetrisch sein. 

Nach intrakutanen Impfungen der Reinkulturen bei niederen Affen 
Z'veierlei Art traten Erscheinungen auf, die dem Primäraffekt beim Men¬ 
schen und den Symptomen bei Affen, die durch Verimpfung von spiro- 
Serum auftreten, ähnlich sahen. Später trat bei diesen 
positive Wassermannreaktion auf. So ist das Verhältnis der 
P- pallida zu dieser Reaktion gestützt und die Identität der gezücli- 
len Stämme mit denen, die in menschlichen luetischen Läsionen ge- 
'^D(en werden, festgelegt. Mentz von Krogh-Berlin. 

d Studios on Mouth Spirochaetae (Treponema Micro- 

Pentium and Macrodentium). Von Hidevo Noguchi. (,Toum. of cxj). 

1912, Vol. XV. No. 1, p. 81.) 

^ erf. beschreibt die geUingene Züchtung von zwei vorscliiedeneu 
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Arten Treponema von der menschUchen Mundhöhle. Diese unt^scheiden 
sich durch ihr morphologisches Aussehen und ihr kulturelles Verhalten. 
Er schlägt für dieselben die Namen Treponema macrodentium bzw. 

microdentium vor. , 

Bei beiden hat er Längsteilung beobachten können. Lnter mangel¬ 
hafter Anaerobiose gezüchtet zeigen beide Involutionsformen, doci 
wachsen sie noch einige Zeit weiter. , -r. i- 


HautaUergie bei Syphilis; ihre diagnostische und pro¬ 
gnostische Bedeutung. Von Noguchi. Aus dem Rockefeller- Institute 
for Medical Research, New York. (Münch, med. Wochenschr. 1911, Ar. 4o. 

Die Studien des Verf.s über die Hautallergie bei Syphilis umfassen 
zwei Versuchsreihen, die eine mit experimenteller Kaninchensyphilis, le 
andere mit menschlicher Syphilis (400 Fälle) als Versuchsmaterial. Die 
für die Hautreaktion dienende Pallidakultur wurde in der Weise präpa¬ 
riert, daß Ascitesagar- und Ascitesflüssigkeitskulturen, denen Placentar- 
gewebe hinzugefügt war, zu einem leichtflüssigen Brei verrieben, 1 tun e 
auf 60^0 im Wasserbade erwärmt und mit 0,5 Karbol versez 
wurden. Die Flüssigkeit wurde, gleichzeitig mit den erforderlichen 
Kontrollen, in einer Dosis von 0,05 ccm intrakutan injiziert. Aus den 
Resultaten ist mit Deutlichkeit zu ersehen, daß man unter Anwen ung 
reiner Pallidasubstanz bei allen den Organismen, die durch längere ei 
hindurch der Einwirkung der Spirochaeta pallida oder ihrer Stonwec se 
Produkte ausgesetzt gewesen waren, eine deutliche, wohlcharak^ri^e e 
Hautreaktion hervorbringen kann. Und zwar ist diese so erzielte 
für Syphilis speziflsch. In der Haut primär syphilitischer In ivi uen 
ist der allergetische Zustand noch nicht vorhanden. In der Gruppe er 
Fälle mit manifesten Sekundärerscheinungen, die nur wenig theiapeu isc i 
beeinflußt waren, war die Reaktion nur in 2 von 12 Fällen eu ic i 
In einer anderen Versuchsreihe von Fällen mit im Laufe der e an 
lung zurückgegangenen Sekundärerscheinungen gaben von 7 mit g ® 
handelten Fällen 4, von 30 mit Salvarsan behandelten Fällen deren 
charakteristisch ausgebildete pustuläre Hautreaktionen. In der ruppe 
der Tertiär• Syphilis war in 27 Fällen mit manifesten Läsionen 
Reaktion stets positiv. In der Gruppe der hereditären Syphilis zeig 
von 23 Fällen 22 eine positive Hautreaktion. 

Was das Verhältnis der Hautreaktion zur Wasserm annschen 
Reaktion betrifft, so fällt letztere in den Frühstadien der Syphilis 
häufiger positiv aus als die Pallida-Reaktion. Anderseits ist e au 
reaktion in den späteren Stadien als diagnostisches Hilfsmitte von 
größerem Werte. Bei lange behandelter Syphilis bei Abvesen ei i 
nischer Symptome und negativer Wasserm annscher Reaktion ur 
das Ausbleiben der Hautreaktion eine definitive Heilung ^ ^ 
Anderseits machte Verf. die Erfahrung, daß die Abwesenheit der Hau - 
reaktion in einem Falle mit klinischen Symptomen oder positiver 
Wassermannscher Reaktion eine ungünstige Prognose bedeutet. 

Rosenthal-Breslau. 
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^rrsiEfT"— 

Ken.„de„Co. i £ S 

beliimdelteii Fällen wir n' Kf e ^ den intensiv merknriejl 

-amische;. Hellen. Beziehungen zur Wasser¬ 
tinnen mit BlennoiThoe ohnp"*!”'* ' Kontrolllälien gaben 2 Patien- 

noirboc ohne Liiesanamnese positive Reaktion. 

Kurt Meyer-Stettin. 

liues des zwischen Dementia paralytica und 

Imnaniialt Kqienhagener 

^tets dur!h\i™orMnfa Cerebrospinalflüssigkeit ist 

l>ni progressiver Panlv * ■• des Zentralnervensystems bedingt; 

moniumsulfat bei die Hauptmenge des Eiweißes von Am- 

organischen Erkrankumren •'ingegen fallt bei allen anderen 

'•orhandenen £1^15^ ® Es ^!‘t »>•>• «in Bruchteil des 

<ier Globulinfraktion nnr t •* jd“t«esse. daß die Vermehrung 

gezeigt, daß sich au^rl •"? 

‘■Stoffe in der Cerebrosnin progressiven Paralyse andere 

“‘itGefaßläslnr eS “Is bei sonstigen 

“ervensystems. rgehenden organischen Erkrankungen des Zentral- 

AIJ ers-^riinchen. 

Von Sc. C®J^6^rospinal Fluid in Insanities. 

■^‘e ^erebroepinalfliissrV • (AVeitere Untersuchung über 

tteneral Hospital .Tlif/' ^®'®‘‘'***drungeii.:i Patbol. Labor, des Bristol 

Bei n l^*'® J““™-«f Mental Science Bd.ö8, H. 1, S. 84-<r> isu-r ) 

''»"0tersucbTe7ce™b^”“.^'®,/“‘'^ '''• 97-98»,„ 

die AnwesenLTf >“ SO»/« der Seirn 

i>ich Verf, folgender d^“l“or nachzuweisen, bediente 

'“»"'•Diagnoslknm“ inu' /f™” ''®'’“®« ^®" Kolb als „Fer- 

«afruspalten, wobei «®‘'''"®'*‘® Dipepsid. Glyzyl-Tryj.topban 

^'d (16 Proben w 7rei wird. Formale Cerebrospinaltlü.ssig- 

^palten. Bingeucn i®V vermag das Dipepsid nicht aiifzu- 

gdis (4 Päiigw? , “®' dl« ßeaktion positiv aus bei tuberkulöser Jlciiiu- 
^frningitia (3) n; h * ’ (9), maligner Endokarditis (3), seiitiscber 

rheuma’tiseb.r! ®r’ sekundärer Syphilis und Hydrocepbalus 

l^arafibromTe ,1 f”e«nionie, Wirbelk aries, Ojiticiisatiophie 

/• le Anwesenheit des Tlipep-sid*spaltenden Fer- 
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mentes weist auf eine irritative, aber nicht notwendiprweise 
Transsudation hin, während die normale Cerehrospmalflussigkeit als e n 
Sekretionsprodnkt anzusehen sein dürfte. 

daß 5—10 com Liquor + 1 ccm Glyzyl-Tryptophanlosung 24 Stunden 
hei 37" gehalten werden (unter Zusatz von Toluol). Zu einer 
wird tropfenweise eine Lösung von 3 Teilen Bromwasser und 
10"/„iger Essigsäure zugesetzt; tritt dabei eine rosa bis 
ein (die auf Zusatz eines Überschusses an Brom wieder ^«""hw.ndej, 
so ist freies Tryptophan vorhanden. - P. verglemht die mit der Wa B. 
erhaltenen Resultate mit den Ergebnissen der Probe nach Nog 
diese stimmten in 95"/„ der Fälle mit der Wa. B. überein. 




A Study of certain Serum-Reactions in the Blood Serum of 
General Paralytics and its Familia aspect. (Untersuchung u er 
gewisse serologische Reaktionen im Blutserum bei progressiver 
Paralyse und deren familiäres Verhalten.) Von H. ^ 

J. D. O’ßrien. (The American Journal of Insanity Bd. 68, H. o, . - 

489. 1912.t _ 

Unter 137 Paralytikern wurde die Wa. B. im Blutserum bei 71 „ 
und im Liquor cerebrospinalis bei 76 positiv gefunden. Z\^sc en er 
Intensität der Reaktion und der Kli-ankbeitsphase konnte kein 
bang gefunden werden. Bei Frauen der Paralytiker wurde in _ 

Kindern in 84<^/o der Fälle positive Wa. R. beobachtet. Eine 
die angestellt wui-de, indem der Extrakt aus syphilitischen ^ . 

eine Aufschwemmung des „Bacillus paralyticans“ ersetzt wur e, ® „q 
90®/q der Paralytiker, 60®/^ deren Ehefrauen und bei 73 /q . 

untersuchten Prostituierten positiv aus. Verff. glauben, daß m er 
logie der progressiven Paralyse neben der Syphilis eine noc un e vann 
venerische Infektion eine Rolle spiele. Allers- ünc en. 


Zur Kenntnis der luetischen Lepto-Meningitis beim SäugÜng. 

Von Rach. (Jahrb. f. Kinderh. 1912, Bd. 7.5, S. 222.) 

Das Interessante dieses Falles, der einen heredo-luetischen Säugl g 
mit Hydrocephalus betraf, bestand in dem Nachweis reichlicher bpiro- 
chäten in der Lumbalpunktionsflüssigkeit. Dieselben 
im Exsudat an den Meningen. Lehndor - len. 


Hydrocephalus und Lues. Von Knöiifelmacbcr und ScliNNa 
(Zeitschr. f. Kinderh. 1912, Bd. III, S. 428.' 

Untersuchungen mittels der Wasserraannschen Reaktion 
und Corebrospinalflüssigkeit führten zur Beobachtung, daß ic 
ditaria oft zu Hydrocephalie führt, die aber meist nur mäßigen 
ist. daß aber der Hydrocephalus chronicus congenitus, cm zu 
schädclbildung führt, nur ganz ausnahmsweise mit Lues in Bezi^ung g 

L Ch U d 0 rf f-WlCU. 
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Diagnostiscb.e und therapeutische Bedeutung der Spirochaeta 
pallida nebst Bemerkungen über die wirksamste Bekämpfung der 
Syphilis. Von E. Hoffmann. Dermatol. Klinik Bonn. (Deutsche mediz. 
Woch.-nsc hr. Bd. 3S, H. 7, S. 313. 1912.) 

Mitteilung von G Krankengeschichten. Verf. findet, daß bei primärer 
und bei unklarer, bereits behandelter Syphilis der Spirochätennachweis 
die Wa. R. vielfach an Bedeutung übertreffe und allein eine sichere 
Diagnose ermögliche. Salvarsan wendet Verf. 4—5 mal intravenös in 
Dosen von 0,4 g und kombiniert mit 36 Einreibungen oder 12 Hg.-Sal.- 
^'pritzen an. Die Erfolge sind gut. Auch nach kombinierter Therapie 
kommen Neurorezidive vor. Allers-München. 


Konglutinationsreaktion nach Karvonen. Von Hugo Hecht, 
■berliner klin. Wocheuschr. 1912, Nr. 2.) 

Bei ungefähr loO Seren ziemliche Übereinstimmung mit der Wasser- 
niannschen Reaktion. Boi sicheren Nichtluetikem immer einwandsfrei 
negative Reaktion, bei Sklerose und latenter Lues fand sich öfters posi¬ 
tive Konglutination bei negativer Wassermannscher Reaktion. Die Kar- 
vonensche Reaktion ist also die empfindlichere. Doch ist das Ablesen 
<ler Resultate schwieriger und die Neigung zu Eigenhemroungen größer. 

Hannes- Eppendorf. 


2. Wassermannsche Reaktion. 

Beitrag zum Wesen der Wassermannschen Reaktion. Von 
Hichard Bauer und Ada Hirsch. II. med. Klinik Wien. (Wiener klin. 
^Voohenschr. 1912, Nr. 4, S. löf).) 

Die durch Dialyse gewonnenen Globuline des Serums geben nur dann 
positive V asserraannsche Reaktion, wenn sie das Vollserum gibt, und 
zwar in ihrer Stärke abhängig von der Intensität der Reaktion im A^oll- 
serum. 

Die positive Wassorraannsche Reaktion im Ham ist an das Vor- 
«indensoin von Globulinen gebunden und nur dann vorhanden, wenn auch 
* 16 Dlobuline des Serums positiv reagieren. Je größer die Globulinraenge, 
um 80 stärker ist ceteris paribus die Reaktion. Die positive Reaktion 
^lu Ham kommt daher wahrscheinlich dadurch zustande, daß die eigen- 
^nilich veränderten Globuline des Luetikerserums durch die goschädigto 
^ loro in den Harn übertreten und hier dieselbe Rollo für das Auftreten 
or Wasserinannschen Reaktion spielen wie ira Blutserum. Dagegen 
wahrscheinlich, daß die Wassermann sehe Reaktion durch 
6 imischung spezifischer Körper aus der luetisch erkrankten Niere zum 
entsteht. 

Die durch Dialyse von Typhusimmunserum gewonnenen Globuline 
6 n keine Komplementbindung mit Typhusantigen, zeigen also ein 
eres Verhalten als die Luesglobuline. Kurt Meyer-Stettin. 

b' rationeele verbetering in de Methodiek der complement- 

^oingsproeven; bijzonderlyk de (kwantitatdeve) reactie van 
(Eine rationelle Verbesserung der Komplement- 


^wsennann. 
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bindungsmethodik; insbesondere der 

Lhen Reaktion.) Von B. P. Sormani. (Nederlandscli Tijdschnft voorCe- 

Verf. gibt hier in einer kurzen Mitteilung eine -Obers.cht des spater 
in der Zeitschrift f. Immunitätaforschung und exp. g 1 

2. Heft) publizierten Artikels. Das Prinzip ist: die Ha»»«elbl-itkorpei 
eben mit sehr vielem Ambozeptor sensibilisieren un “ q' jg, 

Vorversnch ausprobieren, welche die kleinste noch lösende f® 

zu gebrauchenden Komplements ist. Ein großer Gehalt 
ambozeptoren des zu untersuchenden Serums hat keinen Einfluß mehr 
auf die Lösung; Verf. meint, daß damit diese alte Irage ge ost ist 
Er bekommt viel mehr positive Resultate bei wirklich syp 11 isc t 

Patie^em^er Notwendigkeit einer gid 

quantitativen Kontrolle der Behandlung von Syphilit^em. E'® ®“’ 

dieser Methode gefunden, zeigen nach spezifischer Therapie eine g 

Zum Schluß teilt er mit, daß cs ihm gelungen ist, mit der ß'^a^“J®‘’^®” 
Pipette von Wright eine vollkommen genaue Technik mit kleinen ^ ^ 
timen aufzubauen. Er hat für eine quantitative Wassermannsche 
Reaküon (6 Röhrchen) nur ± ccm nötig, 

Der negative 'Wassermann, ^on Kromayer und Irin che 
(Medizin. Klinik 1912, Nr. 10.) 

Es geUngt, einen positiven -Wassermann zu einem negativen zu 
machen, indem man entweder die Mengen des angewandten berums wer 
ringert oder die Mengen des angewandten Komplement vermeHrt ^ 
diese Weise läßt sich ein positiver AVassermann ’ 

bis zur negativen Reaktion auswerten. Ob sich hieraus Au bC u 
prognostischer Beziehung ergeben werden, erscheint noc m 

Interessanter und nach den mitgeteilten Resultaten, die ^ 

noch an einem viel größeren Material nachzuprüfen sin . 
größerer praktischer Bedeutung sind die \ ersuche bei i l . 

Originalraethode negativ reagierendem Serum eine positive ea 
eine Verfeinerung der Methode zu erzielen. Dies läßt ^ , i 

durch Vorbehandlung des Serum mit Bariumsu a ( , 

mann) durch Steigerung der Serummengen (^von 

Hössli zuerst beim Liquor cerebrospinalis angewandt, eine ^ 

in der vorliegenden Arbeit nicht erwähnt wdrd) und duich \ eriuin e o 
der Komplementmengen. . . 

Es gelang auf diese AVeise mittelst Vorbehandlung kten 

und Steigerung der Serummengen bei 82 sicheren eine 

die nach der Originalmethodo negativ waren, in 35 Fällen-- «ter 

positive Reaktion zu erzielen, bei 148 Fällen sicherer (.] a ■ 
Lues in 31 Fällen = 20%. Noch günstiger gestaltete sich das Erg m 
wenn zu der Vorbehandlung mit Bariumsulfat und dei teigeru 


Lues. 


371 


direrrfhTHit“' d®» Komplementgehaltes hinzukam. Bel 

tr?; läJfffT. 7-“ "“>> der Originalmethode nega- 

Fällen von 171 sicheren (7) 

äußerSen Or!" 5" ^er negative Ausfall des bis zur 

W.rseheiut:7:itt:-Hrr^^^^^^ 

Hannes- Eppendorf. 

Von biologique de la rdaotion de Wassermami. 

W12,’4 Jamiel) '’*» höpitauz, 22 Decembre. 

Svphibtüchen Reaktion bei einem latent oder florid 

Rehandluug verschvTnde^ ht’ 7o ka*^""“ 

man der botreffonden P« • ■ ™*° ®'® erwecken, wenn 

^•ilian nennt die« p l°“ ‘“‘®®^®“'’®® Einspritzung von 606 macht, 

mannschen Re.nktL^"“^'''"'”’® ’'*®'°S'®®l>e Reaktivierung der Wasser- 

“deren Arsenikpräparaten, wie 

weniger“ieW und®'“ '"** d®®l* i®* das Ee.;ultat 

ger sicher und weniger deutlich, als mit dem Arsenobenzol. 

nnd bei 150 von*!?«™* ?h .^®'^°"®” 2600 Reaktionen vorgenommen 
negativ war die«elb I 

Peeitiv machen ® ®'“Pri‘-®S®n von Arsenobenzol wieder 

E. Toff-Braila. 

in der pathologischen Ana- 

ff'Hiiuriitätsforscli. Bd XI H ^^«titut, Amsterdam. (Zeitschr. fiir 

gerufen durch v^ler nichtluetischer Leichensera wird hervor- 

''’elche vorschipdnif j eium sich befindende „lipoide Substanz“, 

verursachenden Substlnz^^ echten, die AVassermannsche Reaktion 

■>ieHe°WeL’’’ibd*®d®"'’“‘“"".“ entfernen, und auf 

'^Wiven. psoudopositiven Sera zu unterscheiden von den 

®®»k6on aw^ 1 ^^™ BaSOj ist die Wassermaiiiisclie 
Die M - P®*>>®‘®g'®<=hen Anatomie brauchbar, 

wirksam^^e^rouiigssubstanz ist wahrscheinlich homolog mit 
Jn ein? X ' Luesleberextraktes. 

Von Xoguchi lind ^A^orfasser gegen die Behauptung 
Quantitäten auch d* daß das BaSO^ in sehr großen 

trete erst d ’^Luesambozeptoren“ mitnehme; denn dieses Er- 
^ngowendet wiird ' "<?im bedeutend größere Quantitäten des BaSO, 

«■urden, als Verfasser selbst gebraucht hat. 

Keyss er-Berlin. 
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Over de speoiflciteit van ■Wassermanns Byphawreactie. (Über 

Spe 2 äflzität der 'Wassemiannsohen BeaktLon.) Von L. o a ' 

Aub dem Laboratorium des Städtischen Krankenhauses zu sOravenhage. 
derlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde, 1911.) 

Verf. experimentierte mit Antigenextrakten aus syp i isc en 
fötalen Lebern und Meerschweinchenherzen. Er untersuchte 
die Bindung in der Reaktion spezifisch ist durch ^ 

und Komplement der im Serum sich befindenden Ambozeptor . 
er für diese Saturation Meerschweinchenherzenextrakt genommen, 
gelang es oft, noch eine Hemmung der Hämolyse zu erzielen mi 
litischem Leberantigen und umgekehrt. Es bhehen also nach T'f“ , ° 
der Ambozeptoren für Meerschweinchenherzenextrakt noch freie Ambo 
zeptoren für luetisches Leberextrakt übrig. 

Verf. schließt aus seinen Untersuchungen, welche ausführlich 
Zeitschrift für Immunitätsforschung publiziert sind, daß es wahrsc ® * 
ist, daß die Komplementbindung in der 'Wassermannschen ® 
von spezifischen und nichtspezifischen Stoffen verursacht wird, o wo 
Beweis dafür unmöglich ist. Sormani-Amsterdam. 


Hanglende ■Wassermanns Reaktion vid tertiaer Hudsy^ ^ 
(Fehlen der Wassermannschen Reaktion in einem Falle von er 
tiärer Syphilis der Haut.) Von Heverin und Jacob ^or en o 
Hospitalstidende 1912, No. 11, S. 303-305. Kasuistik. 

Harald Boas-Kopenhagen. 


Der Einfluß von Soda auf die Wassermannsche Reaktion. 

Von Hermann Mayer. (Deutsche med. Wochenschr. 1912, Nr. 6.) 

Soda hat keine hämolytische Wirkung, vielmehr bewirkt es in 
größeren Mengen eine sehr intensive Hemmung der Hämo yse. 
Auskochen der Spritze, die man zur Blutentnahme aus der Vene benutzt, 
kann unbedenklich mit Soda versetztes Wasser gebraucht werden. 

Hann es-Eppendorf. 


Flacenta umana e reazione di Wassermann. (Menschliche 
Flacenta und Wassermannsche Reaktion.) Aon M. 

Institut für Infektionskrankheit, Berlin. Kgl. Frauenklinik, er m. 
lugica“, 1911, A^ol. III, H. 60, S. 204.) 

Bei 150 Fällen hat Verf. mit dem Placentarhlut W. R. _ 

Das untersuchte Material bestand aus anatomisch luesverdäc tigen 
.sowie aus solchen, die als normal betrachtet werden dürften. 

Verf. kommt zu folgenden Schlußsätzen: u • rl 

Im Blutserum von Placenten, die luetisch affiziert anzuse en s » 
ist die Wassermannsche Reaktion positiv. 

Der serologischen Untersuchung kommt eine weit grö ere 
stische Bedeutung zu als den mikroskopischen oder den p ysi a 

Merkmalen. «u+iv 

Bei positivem Placentarhlut kann das mütterliche Blutserum neg 

reagieren. 
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Bonfiglio. 

Philip l’Wredo-syphilis infajitüe et la Sy- 

fanls xn-, 881) (Archiv de Med. des En- 

-Phi^ Wr sotiftit''s“f r-r -J- Erb- 

Erscheinungen dann dvstrnnb'^^h parasyphilitischen 

».vphilitischfn km «r 

Md Vätern auf das VerSter der W 

Von ;en Ergebnissen seienI.glndTTalZ”"^^^^^^^^ 

B6,6": posS SsuSe."““''*“*^” »«ä- P-’-s 

U Fäe®'’l4’^tuiy.““ *^“'^«»‘«‘*0“®» a° Haut und Schleimhäuten: 

18 poiitiv'’*^^*”'’* Lebertumor, Atrophie: 20 Fälle, 

d) ErSfus Lähmung: 4 Fälle, 4 positiv. 

^ Fälle, 2 positiv. unsicheren Symptomen (Dystrophie, Augen): 

0 SSlt 26 Fälle, 20 positiv. 

-1 positiv. ^ vorzeitiger Bachitis, Craniotabes: 31 Fälle, 

>« (isfbeffieltnn* ®P“*y”P^».“®" .« 85" „, latente Erbsyphi- 

gesunden Kindern ^ Beaktion. Stets negativ war sie 

Die vLr^ T syphilitischen Familien. 

™snn, doch war T^e T ^hen nur in 42,1% positiven Wasser- 

g^gen war die Beahti behandelt. Da- 

oder in 712® nr» gsnz gleich ob sie Lues hatten 

die Mütter’der°KinH ^^*1 4^1^^ großen Mehrzahl der Fälle sind 

das eyphilitifche Collessche Gesetz, 

erklärt sich leiH^!“^ anscheinend gesunde Mutter nicht infi- 
|;®*isch infiziert ist fv^] Mutter eben (konzeptionell) 

hinderheilk. 1911 ) ^ ^ Knopfeimacher u. Lehndorff, Jahrb. f. 

Lehndorff-Wien. 

PfoukeUHeidrn*''!”*^?”*^ ■Wassermannsohe Reaktion. Von 

Charite. fNanrnI !” ^“^oratorium der psychiatr. u. Nervenklinik der 
Verf. besch-r “ Zentralblatt XXX, H. 22, S. 1293-1297.) 

^eitschr, f. Nervenhllt'^YTTT ^on Hauptmann (Deutsche 

positiven Ausfall der W» R •^’ ?■ ^ Autor sieht in dem 

. ‘ FeMen sonstii,.. v •• j Liquor unter Verwendung großer Dosen, 
emer cerebrosninftlfln lii Blut und Liquor den Nachweis 

'^onne und von H Verfasser bemerkt, daß jene Fälle von 

Pontive Reaktion Mh”^ 8cr Liquor in hohen Dosen 

g«D, auch im Serum po.sitiv reagierten; die Möglichkeit 
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sei nicht auezuschließen, daß ea sieh um ein Hineinatrieren 

fischen Stoffe aus dem Serum in den Liquor handele und P 

tive Reaktion nicht der Ausdruck einer luetischen Erkran g 

tralnervensystems sei. Es sei auch unterlassen ^ 

gleicher Weise wie den Liquor auszuwerten. Der Beweis, d P 

tive Wa. R. mit hohen Liquordosen für SyphUis 

steht aus; es ist mögUch, aber nicht sichergestellt. In 

Hauptmannschen Mitteilungen fehlten Angaben über die Wirksamkeit 

der benützten Extrakte; während nämlich 

Wahl des Extraktes meist gleichgültig ist, fallt sie bei 

des Liquors sehr ins Gewicht. Verf. stimmt mit Plaut dann uberein, 

daß für die Liquoruntersuchung alkoholische 

Viele Liquores, die mit alkoholischen Extrakten nicht oder « J J®;;“ 

Dosen hemmen, hemmen mit wäßrigen bereitem Mengen von 0,1 A 
Ein Liquor, der bei 0,2 glatte Hämolyse gibt, 

rangen Verf.s auch in größeren Dosen nicht Auch f„,onn 

dos negativen Ausfalles der Wa. R. scheinen Nonne und Hauptmann 
zu weit zu gehen; Verf. hat noch nie einen Fall von Lues cerebr. ohn« 
Tjymphocytose. wohl aber einen mit negativer Wa. R. m Serum 
beobachtet. - Ref. ist beschäftigt, die Untersuchungen von Friede 
mann ^Zeitschr. f. Hyg. LXVII) auf den Liquor zu übertragen; die noe 
nicht abgeschlossenen Versuche weisen auf die Möglichkeit ™®P®“ “ 
Hemmungen hin. Allers-Munchen. 

La reazione del Wassermann rafBrentata nel Hqnido 
racRidiane e nel sangue dei paraütici, pie Wassermai^ohe Be- 
aktion im Liquor cerebrospinalis und im Blutserum v g 

Von Arturo Morselli. Institut für allgemeine Pathologie, Genua. („ 
logica“, 1911, Vol. III. H. 66, p. 387.) . i •. ,ipr 

Bei 4 Paralysefällen bat Verf. die Cerehrospinalflüssigkeit mi 
Wassermannschen Reaktion zweimal untersucht mit emem 
raum von 1'/, Monat. Bei der zweiten Punktion hat Verf. ein 
Stärkung der Reaktion beobachten können. (I. Punktion; > "i’ "T' 

II. Punktion; -1- + . -f-, + , H l )- . , , „„„trakt 

Auf Grund solcher mit alkoholischem Meerschweinchenherzextrak 

erzielten Resultate glaubt Verf. die Verstärkung der Reaktion m 
Rachicentesis in Zusammenhang setzen zu können, und zwar m 
hei der Rachicentesis eingetretenen und mit dem Refraktome er u 
Zeiß feststellbaren Änderung der chemischen Ziisammensetang es ^ 

, . V F. Bonfiglio* 

cerebrospinalis. 

The Deviation of Complement in Gases of so-called 
Epilepsy. Von G. H. Garnet.t. .The Journal of Mental Science, 

Heft 4, S. 676-695. 1911.) . , 

Bei seinen Versuchen benutzte Verf. den Harn epileptischei „ 
als Antigen, das Blut ebensolcher Kranker als Antikörper. er 
wurde aur 70" erwärmt und durch ein Berkef eidfilter ner , 
mittels Vciiaepunktion entnommene Blut wurde zentrifugier 
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£r™: diente Kaninchenserun,; 

worden waren bei 55 “ ineirf when Erythrozj'ten Torbehandelt 

«ne 5» AnLbJ »““ktiviert, diente als hämolytisches Serum 

Indikato;. 0,2 ccr HTmVosT**®"™ “«“«‘'“'her Erythrozyten als 
!' ■> Stunden bei 1^7“ oLle!’ 7 + Komplement wurden 

-hwemmun« hinsn-lw f Bl^tkörperchenauf- 

erhnhen oeTt " Stunden bei 

>'ni: das Serum von Silen?”b mitgeteilten Versuchen, 

^Po^fi-^chen ImiköLti entSr 

spezifische Substanz ein T ' diesem Antikörper 

^■ichtepileptischen e’in T j ^«“nhmal enthält auch der Harn von 

minimale hämolytische Dos^e'n Vf** Epileptikerserum gemischt 1—2 

nbzulenken ver^iöaen- Fnil« Komplement besonders bestimmt) 

»b. was nur 5™ ^"’ ‘^erham jedoch lenkt größere Dosen 141 

nur o ,. der Kontrollversuche, 44<'/„ nnd 


> Epileptikern zeigten 
Eeiiktionen nicht zu. 


30® ,j der Versuche 


-p. » 10 0 versucüe 

Jl^me diagnostische Bedeutung kommt diesen 
All 

ers-München. 


Cases^f Non^eoifle°T ^ ‘Wassennanii Beaotion in two 

Verf b. n i ^ 1- Pag- H.) 

Aktion. ' Dereke Fall*' Tumoren mit positiver Wassermann- 

«n der Dura adhärent- 7 >m linken Temporallappen, 

*>«okend. SoSrda, Fw“ « di« Tiefe bis Capsula interim er: 
t-’erebrospinalflUssigkeit m)** die nach dem Tode gewonnene 

Der zweite Fall 1^1 Wassermannreaktion. 

Operation entfernt Jnrd*!“^ ein Psammom im Rückenmark, das durch 

®“S'igkeit positive ReatF *®'gten sowohl Blutserum als Spinal- 

positive Reaktion. Salvarsanbehandlung ergab kein Re,4ltat. 

Mentz von Krogh-Berlin. 

beiSpäts^^ *1?'die 'Wassermannsohe Reaktion 

-^r. 6.) ’ «ilius Müller. (Deutsche med. AVochenschr. 1912, 

PäUen tu tertiLn*'H fSymptome blieben 8, von 
"ach der Behandlnn,, il“'* ®®*‘*®.'“*>““tvoränderungon blieben 4 

"»‘ien von Quecksifber* ‘7 ®®*'““dlung bestend in einer Kombi- 

peotischen Haßnahmnn 7 ti * verbunden mit physikalisch-thera- 

Fälle finden sich koin ' *f Dauer der Behandlung der einzelnen 

">ch keine genauen Angaben. Hannes-Eppendorf. 

Dei im Blute kreisendem Sal- 

I^ie AVa Gutfeld. (Aledizin. Klinik 1912, Nr. 13.) 

^^aktion von unmittelbar nach der intravenöt^eu 

auch in den gleiche wie vorher, sowohl in den positiv 

2u erwarten (y. Kef ^®agierenden Fällen. Das war auch kaum anders 

Zeitttchriff f r., Hann es-Eppendorf. 

Chemotherapie. 1912 . oq 
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■Wassermaimsche Reaktion und Bleiintoxikation. A ou Robert 
Hilgermann. (Deutsche med. AYochcnschr. 1912, Nr. 3.) 

Bei 35 Fällen von einwandsfreier Bleiintoxikation, darunter le 
tere und Lhwerere, akute und chronische Fälle, konnte m kernen, Fa le 
.i„. 1. ■ 

Die WaseermannsoheReaktion BeimKaninchen. Von L. Halt.er- 
staedter. (Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 13.) vf,:»rtem 

Das Serum der meisten normalen Kaninchen gibt, 

Zustande nach der Originalmethode nntersucht normalem 

sehe Reaktion. In frischem, aktiver Zustande geben d.e Sera 
Kaninchen fast immer negative Reaktionen, 

der Hämolyse, aber nie ausgesprochene ‘ Zustande 

Dourine infizierten Kaninchen gibt das ,V bestehen, 

eine positive Reaktion. Es scheint demnach die Möglichkeit z ^ t^h^^ 
durch Untersuchung der Kaninchensera in JaoJ. 

Reaktionen zu erhalten. 

3. Modlfikationtn der W. R. 

Wassermamxsohe Reaktion mit Eriandsenschem LezRhin^im 

Vergleich, mit Cuolinseroreaktion. Von S. Tatsukawa. ( ^ o 

kuzasshi 1911, No. 180.) ünoVilmi 

Als Antigen wandte der Verfasser zur Wassermannschen ReaW^^^_ 

Erlandsensches Lezithin an und verglich die Resultate mi 

Amako, Rone. 

reaktion. 

Ist die Jaoobsthalsohe „optische Serodiagnose*' 
praktisch verwertbar? Von Max Leibkind^ ^ f,f 
Dresden. iZeitscbr. f. Inimuniiät&forsch. Bd. XT, Heft 3/4, 4 

Unter 227 nach der Jacobstlialschon Methode untersuchten Serc.i 
gaben 3 unspezifische Fällungen. Kejsser 

Kritische Betrachtungen zur Epiphaninreaktion, 
derer Berücksichtigung ihrer Anwendung für <tie 

Von 0. Kamiiiann. Staatliches hygienischen Institut zu Hamburg, 
f. Immunitätsforsch, ßd. XI, Heft 2, S. 178.) i a i. nte 

Bei der Epiphanin-Luosreaktion der Seraverdünniingen 1 : 'on 

keine spezifische Beeinflussung des Systems Schwefelsaurebaryt f g^^^^^ 

werden; vielmehr ist diese Reaktion abhängig von em v 
Absorptionsvermögen der verschiedenen menschlichen öera 
wechselnden Karbonat- und Kohlensäuregehalt. G^mmverclün- 

Die von Weichardt angenommene, für die dun" 

nungen rein spezifische Epiphaninreaktion konnte auc ei _„ment° 

von n/10- undn lOO-Norniallösungen nicht bestätigt werden da 
lieh bei Anwendung letzterer Versuchsanordnung sowohl ^ 

als spezifi.schen Heris übereinstimmende Resultate 


Tuberkulose. 


“ (Bd. IrHeft rs””7?9T‘"' 

Erwiderung auf dieArbeit von Ka.mann. Keyaaer-Berlin. 

lareSL'mSoT.LS^Scafr°'‘ 

die Meioetagininr!^i,n. 

und der Wnca^ Vergleich zwischen der Meiostag- 

rc““" 

iiei llt Nichtluetikern*^bärv°i-f'^r ‘‘■f,'verdächtigen Individuen und 
* 0 he Reaktion anvewL^ R • ^ die Meiostagtnin- und die Wassermann- 
««s negativ aus Bei den t“ ße'*" beide Reaktionen 

Reaktionen «5 mal miJnl ^^“etikem waren die Resultate der beiden 
negativer b^; ^ 

positive ideio'stairminreokf i, ““•'"'““""eher Reaktion eine deutlich 
Vorf. schließt Gegenteil festznstellen. 

Gründen die AVassermannsr^ ™r w*"’ ““derem aus praktischen 

Hiebt ersetzt werden kann V Meiostagminreaktion 

tion kann die Ifeiostairm- bei negativer Wassermannscher Reak- 

JUeiostagminreaktion mit Nutzen angewendet werden. 

F. Bonfiglio. 

XIII. Tuberkulose. 

*• Allgemeines. 

Berücksichtiff^^^J^^^T ^ klinische Tuberkulosestudien 

1912, Nr. 13, Lepra. Von Much. (Münch, med. Wochen- 

festen^BakIeHe'’n''*daraÜt*'“ ®«'“«r Verwandtschaft zu säure- 

feohe Stoffe gemeinsam saprophytischen Arten, mit diesen spezi- 

<■'0 ^^itereinpendlichkoitsreakt- *1”'^ Komplementbindungs- und 
des Tuberkelbasri’H t nachweisen lassen. Die spezifische Wir- 

^'bessubstsnz (Eiweiß Fett^* *7'^ v7 17 Gruppen seiner 

*de dieser Grunnen .®“T'’«bpo‘de, Neutralfett, Gift) zurückfuhren. 
^artialantikörDer yn ^ ° Jgennatur, vermag also im Organismus einen 

Verbindung mit Neutralfett, allerdings nur in 

‘'»Ter; n,fgl“berSf*“,f1"*''- Fettanti- 

glicherweise beruht hierauf der Effekt der Nastintherapie. 

Rosen thal-Breslau. 

Blüte der Tubertnr^^^^ Tuberkelbazillen im zirkulierenden 

(«'Rkkuzasshi 19i| ^ Suzuki und Z. Takagi. (Saikin- 

“’enden Blute i fanden die Verfasser, daß im strö- 

fast au8nahn^^“^^”u Firquetsche Reaktion posiliv 

ausnahmslos Tuberkelbazillen nachzuweisen waren. 

Amako-Kobo. 

26* 
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Nyere tJndersögelser over Muoh’s granulaere Tuberkulose- 
yirus. (Neuere XJntersuolivuigen über das Mucbsohe 
Tuberknlosevirus.) Von ChristianDitlevsen. (Hospitalstidende 191-, - r. , 
S. 182-189.) 

Übersichtsartikel. Harald Boas-Kopenhagen. 


The Effects of Subdural Injeotions of Leuoooytes ^ tte 
Development and Course of Experimental TuberciBous Menin¬ 
gitis. Von W. H. Manwaring. (Joum. Exp. Med. 1912, Vol. Xt, ho. 1> P- ^ 
Suhdurale Inokulationen von Tuberkelbazillen mit einer stai^ardi- 
sierten Virulenz für Kaninchen und Meerschweinchen rofen beim Hund 
eine Lähmungen und Tod verursachende tuberkulöse Meningitis hervor. 
Wenn Suspensionen von Leukocyten des Hundes subdural mjizie 
den, folgt eine Verlangsamung der Entwicklung der meningitisch 
Symptome, und die Tiere leben länger. Bei Anwendung ganz kleine 
Dosen der Tuberkelbazillen und geringer Virulenz derselben a 
auf diese ‘Weise das Entstehen der Lähmungen volle 7 Monate ang 
halten, während mit denselben Kulturen behandelte Kontrolltiere a 
innerhalb 4 Wochen Lähmungen zeigten. Mentz von Krog - ei 


Ein Beitrag zur Klinik der S&uglingstuberkulose. VonEicbel- 
berg. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912, S. 668.) 

Der Fall ist deshalb bemerkenswert, weil sich bei einem Smonat- 
liehen Säugling bereits eine typische Halslymphdrüsentuberkulose vorfand, 
die isoliert blieb und zur Heilung kam. Bisher hatte man bei UbduK- 

tionen von Kindern nie einen Fall von Halslymphdrüsentuberkulose 

gesehen, ohne daß sich gleichzeitig Herde in den 

chialdrüsen gefunden hätten. Lehn or iöd. 


Latente Tuberkulose des Darms und der mesenterialen y^P 
drüsen als Ursache eigenartiger hämatologischer Sj^d^me. 

Br etschneide r. Stadt. Krankenhaus Wiesbaden. (Berl. klin. oc ensc 

1911, Kr. 50.) TT- k 

Verf. berichtet über 2 Fälle, welche klinisch durchaus den Ein ruc 
einer schweren primären Erkrankung des hämatopoetischen ppar^ 
machten, die sich aber bei der Sektion als Folgeerscheinu^ngen eine 
latenten Tuberkulose erwiesen. Der erste Fall bot das typische 
histologische Blutbild der perniziösen Anämie. Die i 

änderungen führt Yerf. nicht nur auf die Wirkung der to wec 
Produkte der Tuberkelbazillen, sondern auch auf andere s o e 
Darraschleimhaut, die ausgedehnte Defekte zeigte, zurück. 

Der zweite Fall bot das Kranheitsbild des sogenannten hämo j is 
Ikterus (ikterische Hautverfärbung, starke Urobilinurie, Milz- un 
Schwellung, starke Anämie mit hohen Leukocytenwerten). ^^i 
ergab der Sektionsbefund alte Tuberkulose fast des gesamten , 

tischen Apparates. Die hierdurch bewirkte Schwächung der Orgfmisme 
auch die blutbereitenden Stätten ergriffen und so sekundär zui " 
den Symptomen des hämolytischen Ikterus geführt. G. Michae is 
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2 . Komplementbindung. 

AntiWrTef ® tuberkulösen 

Berlin und der Au kr' t 'r- ■ ***"* Institut für Infektionskrankheiten 

BJ.3X, H 7, S. to^ltÖ;“) Medizin. Wochenschr. 1912. 

und dl'," leicht mit Tuberkelbazillen zu infizieren 

läli die vorTr"7''"'^ “ Immunstofien zu prüfen. 

Stadint TubtÄ'“"®; Objek? zum’ 

Kammerwasser, an A^t ^- , Z'^ischen dem Reichtum des 

Prozesses besteht ke’ '*®'' ^“tensität des tuberkulösen 

eicht in das Kamt'lw^r^tr’ 

v"enrerBaziZ'’dafr‘®T- 

«nn man bei allirfm ^''®®T ^'”“®“ ^®e‘™eien würde, oder 

«hschnitt einen „ f®““®“®.^ /“"^“mierung auf den vorderen Bulbus- 
Stätigteii die Ansehen ^\sr ''^®”uche am Kammerwasser be- 

Zusa^ment'ßiTtri®,"”" v Wassermann-Bruck nicht, daß bei 
hindendem Antikörper Lei l*"*”! “*^.’®®“ tuberkulösem komplement- 

<l™: es isttIrZh ^®“.’'®.®y‘®“ «le Komplemenfträger angelockt wür- 
Antiköme^r "“'*".®^®‘“‘'®h, daß der komplementbindende tuberku- 
haaillus richtet. ^ ^®*®“ wirksame Prinzip des Tuberkel- 

Allers-München. 

der SeSSliM Tou^r^vf h •serologischen Frühdiagnose 

gakkuzasshi 1911^ Xr. 187) * ^ ^amashiua. (Saikiii- 

C'»r Anlahl^rru“'^“”^ Sehlangengift untersuchten die Verfasser 
CalaeSl Metfaod?“ ^"‘'®^''“‘^®®“ ““d Niehttuberkulösen nach der 

Amako-Kobe. 


3. Tuberkulin. 

, a) Diagnostik. 

^berkulose^ru^R Alttuberkulin zur Antikörpermessung des 
^bozeptoren Vo Über thermolabile Pepton- 

‘^lediz. Akacinmio” Aus dem pathol.-bakteriol. Institut 

^bft, Seite 183 ) (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 12. Band, 

^oniplementbindendft^^A^^^i^”*^ Sueß konnten Verf. keine mit Pepton 
^Dtituberkulösen Pf ^ örper (Peptonambozeptor) in den inaktivierten 
P®ptonfixierendl^ ®8ens nachweisen. Doch wurden in aktiven Seris 
^ schließen fl u * 11 . ^™^®^®P^oren in reichlichen Mengen gefunden. 
^«^®rkulintitienma^d^’ daß man vorläufig noch Alttuberkulin zur Anti- 
stronger Vermeid “berkulosesera anwenden könne, sofern unter 

Das Vorlr^”^ ^'^“niierungseffektes die Prüfung ausgeführt 
®®rum bedingt l- thermolabiler Peptonarabozeptoren im Pferde- 

'“»gt keine Täuschung bei der Antitaberknlintitrierung. 

Keysser-Berlin. 
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Weitere Versuche, betreffend dieÜhertragung der Tuberkulin- 
empflndHohkeit. Von Professor Dr. Oskar Bail. Aus 
Abteilung des Hygienischen Institutes der deutschen Lniversitat Prag. 

Schrift f. Iramunitätsforschung, 12. Band, 4. Heft, Seite 451.) 

Zusammenfassung. 

Es gelingt bei Verwendung von Organen schwer tuberkulöser liere 
mit voller Sicherheit, durch Übertragung auf gesunde Meerschweinchen 
diese tuberkulinempfindlich zu machen. 

Der Ort der Tuberkulininjektion ist gleichgültig; die erkennbaren 
Krankheitssymptome bilden sich immer an der Stelle aus, wo ^ 
kulöse Gewebe injiziert wurde. eysser 

Beobachtungen über v. Pirquets Tuberkulinreaktion bei aku¬ 
ten Infektionskrankheiten bei Kindern. Von Moltschano . 
f. Kinderh. 1912, Bd. 75, S. 436.) 

Es wurden Kinder mit verschiedenen Infektionskrankheiten ( Morn, 
Scharlach, Diphtherie, Varicellen, Pneumonie usw.) auf ihr ' ® 

gegenüber der Pirquetschen Reaktion geprüft und gefunden, 
bei solchen Krankheiten negativ wird, wo es zu 1 

derungen kommt. Sie ist also abhängig von Turgor, u ^ A„fnr 
bierungslahigkeit usw. der Hautoherfläche, und damit scheint dem Autor 
ihre Deutung als spezifische Immnnitätsreaktion zweifelhaft, zuinin 
aber ihr Wert als diagnostisches und prognostisches Mittel sehr re a 
zu sein. Lehndorff-AVien. 

Zur Frage der Kutanreaktion. Von Felix Bauer. (Monatssebr. 
f. Kinderheilk. 1912, S. 663.) 

Es wurde 0,1 Pferdeserum mit gleichen Teilen Ringerscher osun 
intrakutan injiziert. Kinder, die schon vorher mit Serum be an e > 

zeigen eine Reaktion an der Injektionsstelle, die aus Eryt era ^ •«uti’nn 
ringem Ödem besteht. Bis zum 4. bis 8. Tage nach der 
ist die Intrakutanreaktion negativ, dann nimmt die Intensität bis 
14. bis 16. Tage zu. Diese Kutanreaktion geht ungefähr 
von Bauer (Münch, med. Wochenschr. 1911) beschriebenen 
tininbildung. Interessant war das Verhalten während vo en wm 
Serumkrankheit; zur Zeit des universellen Serumexant ems _ 

Reaktion vollständig negativ. Die Intrakutanreaktion bei eruro 
heit ist eine echte anaphylaktische Erscheinung, die mit eginn 
Antikörperbildung auftritt. Der Intensitätsgrad ist abhä^ig von 
antigenen Kraft des Serums, was zur Auswertung der i ig ' 
Diphtheriesera für den Menschen verwendet werden kann. 

^ Lehndorff-Wien- 

Over den invloed van Tubercnline of het bloed. (Über den 
Einfluß des Tuberkulins auf das Blut.) Diss. 1911. ei en, 

Cornte jr. i 

Mittels der Methode der Blutkörperchenfärbuug und 
Zollikofer, modifiziert nach Riehes, bestimmte \ erf. nac i u 
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eit ““ Blutbild (absolute, relative und pro- 

vroßefwt“^ D®“ Blutbilde schreibt dr keinen 

A ,r“ f“/ der Tuberkulininjektionen; wenn auch 

«einir recht haben mag, wenn er behauptet, daß prognostisch 

.einer Methocie ein AVert zuzuschreiben ist. 

Er kommt zu folgenden Schlußfolgerungen 

und sctl'fli regelmäßiger, deutlicher 

Fakti Fieberreaktion und weniger beeinflußt von psychischen 

Vcrm!'l besteht aus: a) kurzdauernder geringer 

und LtZ • Blx'körperchen; b) relativer Leukocytose 

I vmnbn von einer längerdauernden, größeren relativen 

kirpLcheCzahl ’ "“abhängig jedoch von absoluter Blut- 

Tuberkubn''Rr®'‘!’ Bijektion (immer 

deutlich unolA' 1 t»*'" °^''® Jodum) verursacht entweder eine sehr 

leicht i=t df ‘® ‘® Bßaktion, oder eine undeutliche oder gar keine. Viel- 

"ährend eine ®'‘‘‘®'® die Folge der geringeren Sensibilität des Körpers 
nrend einer negativen Phase (? Ref.). ^ 

fiiebes’ j!"^®''^.pblung des Blutbildes nach Zollikofer- 

ZU machen und^ ^^^^‘^ationsstellung für Injektionen mit Tuberkulin 
machen und nicht mittels der Temperaturkurve. 

S orm an i-Amsterdam. 


b) Therapie. 

liohel f“®"" PoBklinisohen Tuberkulinbehandlung der kmd- 
VermeMung slärke^Ir^MW® ““ ’/j“»« "'.8' langsames Steigen unter 

höchstpn« 9 n Reaktionen bei zweimal wöchentlicher Injektion 
mata waren sehr ^^t Erfolge namentlich auf die skrofulösen Stig- 

■ Lehndorff-Wien. 

Von ?r1t^Hnf!'^^®wr'^°®®’ ^’^berkulin und lokale Behandlung. 

Der H bün. Wochenschr. 1912, Nr. 8, S. 297.) 

^mgt in der Tuberkulinbehandlung der Keblkopftuberkulose 

^^‘Jwichtszunahmn Allgemeinbefinden, der Entfieberung und 

mid Aussichten ’ r können die operativen Chancen gebessert 

2^88ichten auf Spontanheilung eröflnet werden. 

Überhaupt vorh!fn^^^^^^ Wrkung auf den Schleimhautprozeß ist, wenn 
daher erst «m f uT’ ungünstig. Die spezifische Behandlung scheint 
^^eiiüge getan ®usuert, wenn der Indikation der lokalen Affektion 
Zustand eine deren Stillstand und schlechter Allgemein- 

Gerade bei beginnenden 


fällen dürft ’*®"'®mbehandlung bieten, 
durfte d.e lokale Behandlung überleg, 


[en sein. 


Kurt Meyer*Stettin. 
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ErfaJiruiigeii mit Rosenbacliscliem Tuberkulin. \ on R. Köhler 
und Martha Plaut. I. mediz. Klinik der Universität in Berlin. (Zeitscbr. 
f. klin. Med. Bd. 74, Heft 3, 4.) 

Das Rosenbachsche Tuberkulin wird durch symbiotisches Wachs¬ 
tum der Tuberkelbazillenkulturen mit einem Trichophytonpilz hergestellt. 
Dieser Pilz hat die Eigenschaft, Eiweißstoflfe erheblich zu verändern. 
Rosenbach ging von der theoretischen Voraussetzung aus, es möchten 
durch diese Symbiose die toxischen, labileren Molekularkomplexe der 
Tuberkelbazillen unschädlich gemacht werden und nur die immunisierenden 
therapeutisch belangvollen erhalten bleiben. 

Seine Anwendung bei Lungentuberkulose an einem poliklinischen 
Material ergab nach Angabe der Verff. recht befriedigende Resultate. 

Guggen heim er-Berlin. 

Mein Verfahren zur Bekämpfung der Rindertuberkulose. ^ on 

W. Burow. (Berl. Tierärztl. Wochenschr. 1911, Nr. 36 u. 37. S. 637, bzw. 669.) 

Es handelt sich hier ausschließlich um ein Besserungs- hzw. Heil¬ 
verfahren, wobei Rinder mit vorgeschrittener Tuberkulose in der ver¬ 
hältnismäßig kurzen Zeit von wenigen Wochen bis zu 3 Monaten soweit 
wiederhergestellt werden, daß sie wieder ein wirtschaftlich ausnutzbares 
Objekt darstellen. Nach Burows Ansicht ist die Heilung der im An- 
fangsstadiura befindlichen Lungentuberkulose möglich. Zur Impfung 
wurde verwendet „Tuberkulosan Burow*‘ (Therapeutisches Werk, 
Dresden), und zwar in der subkutanen Form für erwachsene Rindei 
10 ccm, für Kälber 7,5 ccm. An den Impfungen beteiligten sich 6- 
Tierärzte in den verschiedensten Positionen; 58 davon konnten die Be¬ 
hauptungen Burows bestätigen. 

Beginnende Tuberkulose bei jüngeren Tieren zeigte bei Be¬ 
handlung mit Tuberkulosan Burow bereits nach 10 Tagen Besserung und 
völlige Wiederherstellung in 2 bis 3 Monaten, bei Wiederholung der 
Impfung nach 2 bis 3 Wochen noch schneller. Die Schlachtbeschau 
bei diesen wiederhergestellten Tieren zeigte alle tuberkulösen Herde mit 
einer abnormen dicken Kapsel abgeschlossen und selbst die kleinsten, 
also die frischesten, bereits im Stadium der Verkalkung begriffen; die 
bindegew^ebige Kapsel war immer abnorm stark und zeigte unterm Mikro¬ 
skop ganz frisch entwickeltes Bindegewebe. Schwerkranke Tiere mit 
vorgeschrittener Tuberkulose hält Burow für unheilbar, doch glaubt 
er solche Tiere, soweit es sich nicht um generalisierte Tuberkulose han¬ 
delt, mit seinem Impfstoff in verhältnismäßig kurzer Zeit wieder so 
. herstellen zu können, daß sie für den Besitzer einen ökonomischen Nutzen 
abwerfen, als vollwertige Schlachttiere, durch Erhöhung der Milchergiebig¬ 
keit oder anderweitige wirtschaftliche Ausnützung. Für die Beurteilung 
des Erfolges war maßgebend das Aussehen und die Haltung der Tieie, 
die Zunahme des Körpergewichts usw. Den Hauptbeweis für tatsächlich 
eingetretene Besserung erblickt Burow in der Erhöhung der Milc 
ergiebigkeit, die meist weiter zunahm und anhielt bei gleicher Fütteiung 
und Haltung. 

Heilveruche beim Menschen mit Tuberkulosan wurden in größoiem 
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211 beoliachten, und zwar macLpn k j' der behandelten Fälle 

IV'eise •lemerklar triei 

trotz anfaiiffs bestanden Ar Ra e i aber auch Todesfälle, 

Das btSan eefb zu verzeichnen.’ 

2elnen Erregern der Grunne der b" hergeslellt aus ein- 

tört derXaLnacrzn Septikämie, und ge- 

liie Haupttherapie gegej T-fbrrkuZe d^“** besteht 

Tiere von den Tonnen def Ä lK '^’ Menschen und 

fr'iau. In, KampZ nener ““«•> Möglichkeit zu be- 

Taberkulosan eine wefeftlLhf ?r Tuberkuline bietet das 

«^brachten TatsachenrteriaZZbrt 

durch sein Verfahren jtaI; bewiesen zu haben, daß 

Schäden, welche dem NatifnalZ’ .‘**® wirtschaftlichen 

wachsen, erhehlich einzusohränkeir°**° ®"“‘^®‘^berkulo8e er- 

^ar gebesserten tuberkulösen Einder“-rZr Z'“ ^“®“®''='““H 

'«aiste - die Tuberkulosebekämpfung zuZZienf " 

Brückl mayer-Dresden. 

TabeUen“ zu Z^Versu^iZ Rindertnberknlose. 

Tea U-, Burow Tuierkulostin Burow. 

Aus seinen V k T W®®b®”aebr. 1911, Nr. 38.) 

Schlüsse: ®"®“®b6tabellen zieht Burow folgende zusammenfassende 

•besfcX'‘^er7aLrdZlmt"“ = 92.2%. Ein nega- 

in 6 Fällen = « 10 Fällen = 4,8 7„, ein Zweifel- 

■^gilben über 31 ImnZZ”**^'*^**^*'***”***® bringt Burow zahlenmäßige 

^''“•’bn.e desK ^Tew cht" X" ®-® 3 oL 

““»b bei anderen ImnflinZ 3 -^ * kZ“ ‘^®".®“ ^"»«ben ist aber 
Besserung in ihrem ^ll’ allgemein gehaltenen Notizen 

oder wenfger beträchtlichrT°^“u^''^ erkennen lassen, eine 

, . ^le ziffemmäßiffen Anir K z« verzeichnen gewesen, 

if!' '■•‘"nacken sich auf^67 Fälle 3 ® Verhältnisse der Milchergiebig- 
li'lchsekretion ein bei 69 Tm5r ’ ®'“® ^rböhung der 

Milchmenge bei 6 Tm fv gleicher Höhe blieb die tag- 

Hb.ng zurückgegangef IT’ ^ ®“®'* 

'*2 Binder unterzöZZ”^ bzw. der Ophthalmoreaktion sind in toto 

nach der Behan^l * • ^«der mit positiver Reaktion sind 

iS = 64,3» j,eiBten d T’* wiedergeimpft worden. 

Tbei rLT = 32,1%" reagierten 

• , ^‘0 übrmen im T * ^ \ Reaktion zweifelhaft. 

^e« in den tVk Impfungen, deren Resultate 

“ ‘^'■dcksichtigt gelassen ^ geschilderten decken, sind an dieser Stelle 

Brück 1 m aycr-Dresden. 
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XIV. Vaccintherapie. 

Allgememes und Besonderes über Vacoinetliera^e.^^\^n 

A. Menzer. Garnisonlazarett Halle. (Medizin. Klinik, Nr. , ► • 

M. faßt seine Mitteilungen folgendermaßen zusammen: „ . 

1. Die Behandlung mit Vaccine bewirkt ähnl.ch w.e J 
kulin eine reaktive Entzündung in Zu- 

terien erzeugten Krankheitsprozessen, sie gebt daher anf g 
nähme der örÜichen Entzündungserscheinungen und nich 
auch mit einem scheinbaren Fortschreiten d«;, ,7'^l„„Ueh 
Vaccinebehandlung ist in besonders wirksamer Weise ’mstaud ' 
entzündliche bakterielle Herde auf dem Wege der akuten Hjp 

2^ Für Bereitung von polyvalenten Vaccinestoffen sind nur frisch 
vom Menschen gezüchtete Bakterienoriginalstämme • L”ktinnenl 

3. Akute und chronische Bronchialkatarrhe (Streptokokkeninfektionen) 

werden durch die Vaccinetherapie in nachhaltiger Weise güns Jg * 

4. Streptokokkenvaccine erzeugt bei der Lungentu er u 

meine und Herdreaktionen und eignet sich besonders Uir die ^ 
und Behandlung der fast stets bei Lungentuberkulose vorhandenei ^ 1 

kokkenmischinfektionen. Fleisch mann 

Die Behandlung der Gonorrhoe und ihrer f 
mit Gonokokkenvaccine. Von F. Hagen. Ostkranken aus e 
Klinik, Nr. 7, S. 272-276.) , . 

Bei der Urethritis gonorrhoica wurde keine günstige 
bei der Behandlung mit Arthigon oder Vaccine von Reiter be j 

manchmal sogar Zunahme des Ausflusses, oder es trat wa 
handlung eine Epididymitis auf. Gut dagegen waren le ü^band- 
zahlreichen Fällen von Epididymitis ohne Funiculitis. Höhe¬ 

hing soll erst begonnen werden, wenn die Entzündung au 
punkt ist oder ein Stillstand eingetreten ist. Beginn der 
mit kleinsten Dosen, auch noch während des fieberhaften b * 

Fleischmann-Berlin. 

Über Arthigonbehandlung der Gonorrhoe. Von Simon. Au» 
der Universitäts-Hautklinik Heidelberg. (Münchner nied. oc leiio 

Nr. 10, S. 521.) 

Die deutlichsten Erfolge wurden mit der Bruckschen A ig ^ 
therapie bei der Epididymitis erzielt. Die erheblichen Fällen 

gewöhnlich schon nach der ersten Injektion nach. n risc ® , . 
waren nach 3—4 Injektionen meistenteils die subjektiven un ® | 
Symptome soweit zurückgegangen, daß mit einer Lo a e 
gönnen w^erden konnte. Bei der Prostatitis und Arthri is g 
sind die Resultate weniger einheitlich. Gänzlich unbeein u durch 

Urethritis gonorrhoica. Auch eine prophylaktische Wirkung 
Arthigon nicht ausgeübt zu werden. Die diagnostische e eu 

nach Artbigoneinspritzungen auftretenden Temperatursteigerungen 
läuHg gering. Rosenthal-Breslau. 
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\ 0 ,. «the Treatment ofChanoroids. 

Vol. LVIII. No. 3 ! pa" 18^') 

Bruchteil ihrer Fälle von 
konint Hmen P 3 Streptobazillua gefunden. Mehr 

Vippj und anderen Bakterien verunreinigt Als 

die vom Schanker ge- 
u ; ®^^®^‘P^^^®riebazillen zusammen mit Staphylokokken an- 

sn,“;,'7"“", ‘“fr**? •“' »““v - .1* .s, 

•VO—400 Millioneii^^lf »«t 52“. Die gegebene Dosis war 

Heilunrr der Sei *‘“8““ Fällen war eine auffallend schnelle 

“■lung der Schanker zu bemerken. Die Versuche werden fortgesetzt. 

Mentz von Krogh-Berlin. 

of Typhoid 

I pag. 9.) -Phalen. (Journ. of Am. med. Ass. 1912, Vol. LVIII, 

Ik'ohe^'deutsre“' Xyphusimmunisation in der eng- 

coen, deutschen und amerikanischen Armee. 

Mentz von Krogh-Berlin, 

Erfahnmgen über Stanpeimpfmtgen. Von 

erndt (Berl. Tierarzil. Wochenschr. 1911 , Nr. 43, S. 777.) 

Stiche Heße? Hundestaupe vollkommen im 

(lorchgehends ffute t der Schutzimpfung und erzielte 

^Jler Lssen von ff innerhalb Vj^ Jahren rund 100 Hunde 

Pall von Stauno ^ Jahr, schutzgeimpft und keinen 

Serum von der gehabt. Geimpft wurde durchweg mit 

Mande ziemlirh ®®i*iidt; gelang es, die schutzgeimpften 

-"ti>chen Anffaho Zeit im Auge zu behalten und so seine stati- 

l^ann nach Berr!!lf-^^ vervollkommnen. Die Schutzimpfung der Hunde 
«acü Eerndt warmstens empfohlen werden. 

Brücklmay er-Dresden. 


Av. Serumtherapie. 

f t Semmtherapie der letzten fünf Jahre. Vi 

»• (Med. Khmk, Nr. II. S. «2-434.) 

bbersichtsreferat. P, • . „ ,. 

r leiscnmann-Berlin. 


tind lokal in -^tistreptokokkenserum (Höchst) per os 

l^'l. 38, Heft n <5 ^nn Or. Spieß. (Deutsche med. Wochenschr., 

ö, s. 207-211. 1912.) 

äaß d« Tierversuchen von Euppel-Höchst ei-gibt 

geben ist möglich und in ausreichender Menge 

ner IC ^erabreicht hat es keinerlei schädliche AVirkung; 
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bei beginnender Angina läßt man 25 ccm davon trinken. Bei reinen 
Streptokokkeninfektionen sinkt die Temperatur nach 6—8 Stunden, die 
Angina wird kupiert; manchmal tritt die Wirkung erst nach 24 Stunden 
ein. Bei sehr schweren Fällen dürfte die intravenöse Injektion vor¬ 
zuziehen sein. Besonders bei Anginen vor Gelenkrheumatismus, auch 
bei Erysipel und Mittelohreiterung bewährte sich das Mittel. Versuche 
mit gepulvertem Serum ergaben bei Streptokokken-Schnupfen ausgezeici 
nete R^ltate. Allers-München. 


Die Behandlung des Scharlachs mit Scharlachstreptokokken¬ 
serum. Von Lewkowicz. (Monatßschr. f. Kinderh. 1912, S. 676.) 

Verf. hat bisher 30 Fälle mit Scharlachserum behandelt; teils wurde 
das von Palmirski in Warschau, teils das Serum aus dem Bujwid- 
schen Institute in Krakau verwendet und 50—100 ccm injiziert. ein 
Einfluß auf den Fieberverlauf und auf die Mortalität der prognostisch 
ungünstigen Fälle. Dagegen schien es, als ob bei behandelten Fä en 
schwere Komplikationen, speziell septische und pyämische Prozesse aus 
bleiben würden, so daß sich seine Anwendung auch bei leichtesten a 
prophvlaktisch gegenüber septischen Komplikationen empfiehlt. 

^ Lehndorff-Wien. 


Über die Erfolge der Behandlung der bazilläxen Dysenterie 
(Shiga-Kruse) mit antitoxischem Serum. Von R. Kraus. 
peut. Institut Wien. (Deutsche medizinische A\ ochenschrift, Bd. .38, c t 
S. 450-452. 1912.) 

Verf. verfügt über Erfahrungen an 2085 Fällen aus dem Jahre 19 , 

die der Epidemie in Galizien und Bukowina angehören. Unter 
Fällen, die behandelt wurden, betrug die Mortalität 9,65 ®/o* unter 
unbehandelten 19,1% in Galizien, unter 1150 Fällen aus der Bukowina 
sind die Verhältnisse die gleichen (9,1 und 19,2®/o). Bei frühzeitiger 
Anwendung des Serums bessern sich die Erscheinungen innerhal eimger 
Stunden, und die Krankheit wird kupiert. Die Dysenterie M t ei . 
auf Grund seiner u. a. experimentellen Erfahrungen für eine oxi ose. 
es erzeugt das Toxin des Dysenteriebazillus bei Hunden, Kaninc en, 
Affen und Menschen anatomische Veränderungen des Darmes, dm -ic 
von denen der Dysenterie nicht unterscheiden; das Serum^ wir t nur 
schwach bakterizid, hingegen intensiv antitoxisch und erweist sic a ~ 
spezifisches Heilmittel. All er s-München. 

Über unsere Mißerfolge mit der Bluttransfusion bei perm 
ziöser Anämie. Von Bennecke. Ans der medizinischen Klinik zu . ena. 
(Münchn. med. Wochenschr. 1912, Nr. 11, S. 571.) 

In keinem der mit Transfusion defibrinierten menschlichen Blutes 
behandelten 5 Fälle von perniziöser Anämie ließ sich 
Erfolg nachweisen. Die vereinzelt zu konstatierenden subjektiven es. e^ 
rungeii können als spontane Remissionen aufgefaßt werden. Der 
selbst ist für den Patienten nicht ungefährlich. Er wurde im terinina en 
»Stadium der Krankheit als ultimum refugium ausgoführt. 

Hosenthal-Breslau. 
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Mengen artfremden Serums bei 

ani nu^^ f'l r injizieren. Von K. Friedberger 

S Mita. (Deutsche med. AVoehenschr., Bd. 38, Heft 5, S. 204-207. 1912.) 

- immt man an, daß die Serumkrankheit entsteht durch das 4uf- 
. au erwirken eines Antikörpers, des homologen Antigens und des 

i Lns il Lt TT“*®!; ausgeschaltet wird. Die Ausschaltung de! 

plem^Ts nacirPrTd'i ’ 

ßeii Antikönier r aj’Sff und Hartoch möglich, aber zu schwierig. 
<ia« sich im eLc PT^''!®''®”’ Verfahren von Besredka, 

i^ltzuniren v ’ ^ '*’® Heilserums in zwei getrennten 

glucf haben TT“®“ '^®^^®“ Antianaphylaxie aus- 

Tierver’sucli ernrobT' T ausgearbeitet und zunächst im 

von Blutköroerebe ' T*®. daß eine gewisse Menge 

fibsorhiert ie allmKHl^T einem Immunserum 

«lomnach änzunihTT “Tfi '*‘® ®T'‘drporchen zugesetzt werden. Es war 
Antiueiizusafl ^ ““ '^®“ “‘‘''“liarenden Antieiweißkörpern bei 

Zosafz Tott ““dL” T ’^®^‘J®“ '»“de, je aUmählicher der 

die 2—4 AVnr.h Versuche wurden an Meerschweinchen angestellt, 

seiura praDarierTT “'^®*' ^“J®***'®“ Weiner Dosen von Hammel- 

vigwe (abgebildete) T®“ T“^®”' langsamen Injektion diente eine 

bestätigten die Annab^^“™in®’ *® Gröber herrührt. Die A^ersuche 

vvodsenTinektlt V lf”®T®"^7?®“' *“’^®“ ‘’®‘ <1®^ allmählichen intra- 
n Injektion vielfache tödliche Dosen symptomlos vertragen wurden. 

Aller s-München. 


XVI. Chemotherapie. 

I. Silberpräparate. 

L«borat. Von F. Blumenthal. Chem. 

■''V- 12, s. 54,3—045 T912 )^**“** ßerlm, (Deutsche iiied. Wochenschrift Bd. ,38, 

Quecksilbers vnn^^- ^age vorgelegt, ob die Gewebsaffinität des 
inwieweit «,*« oeshmmten chemischen Bindung abhängig sei 

^erbindlZr ve f^-«“atische Quecksilber- 

einer oder verschieden, je nachdem das Quecksilber nur 

i^are Quecksilberv« Valenzen an den Kern gebimden ist. lonisier- 
deutliche AffinVerteilungsstudien ergeben, 
■Affinität ffeht ^ nicht aber zu anderen Organen; diese 

«‘^bundenes OuerWii ab. Mit beiden Valenzen 

keine Govr i ^aminomercuridiphenyldikarbonsaures Xatrium) 

die berd. "^er eine Substanz, 

durch Hydroxvle durch Nitrogruppen ersetzt sind oder 

^’^^rbindunffen ä t sich ganz anders. Nach Einverleibung dieser 

Lebor^acW^ Quecksilber längere Zeit irn Blute und ist in 
scheint di^^A^ *** ^^® ^®^^®ukette ist also von Bedeutung, und 

minogiuppe besonders befähigt, die Ablagerung von 
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Quecksilber zu verhindem. Auch ergibt sieb, daß Gewebsaffinität und 

Giftigkeit nicht identisch sind. Die antisyphihtische Wirkung 

mit Ler Valenz gebundenen aromatischen Quecksilberverbmdung kon^ 

.b.. dJ d„ «u..wb„ ™ »'t‘rö 

verschiedenen Verbindungen verbalten sieb hmsicbtlich g 

sehr verschieden. (Versuche mit quecksilberoxybenzoesaurem und n 
mercuribenzoesaurem Natrium.) Durch Einführung ° werden die 

kann die Gewebsaffinität aromatischer Arsenikahen erhöht 
aromatischer Quecksilberverbindungen „ 2e„tral- 

Kein Quecksilberpräparat zeigt ausgesprochene Affinität zum 
nerven^stem, so daß die Beeinflussung der Spirochäten bei ^ues oereb^^ 
ofienbar auch unabhängig von einer Cerebralaffinität erfolg , _ 

die Affinität zu dem syphilitischen Gehirne eine andere sein in . 
antisyphilitische Wirkung des QuecksUbers ist abhängig von sein 
herigen Deponierung in der Leber, wo es vielleicht erst ^ J®" 

fische spirillozide Substanz umgewandelt wird. Allers-Munc 

Experimentelle TJntereuoliungen über die 
kling versobiedener Quecksilberpräparate bei der piroo 
krankheit der Hühner. Von W. Kölle, M. ^“ 2 

Institut zur Erforschung der Infektionskrankheiten, Bern. (Mect. JS-lini • . 
14. Jan. 1912, S. 6.5—69.) 

Es wurden experimentell folgende Fragen in Angriff genommen. 
Unterschiede zwischen der Wirksamkeit der einzelnen ‘ 

rate bestehen, je nachdem sie wasserlöslich sind oder nie , o 
nische bzw. anorganische Verbindungen sind, ferner, inwiowei er 
Silbergehalt der Verbindungen für die Wirksamkeit der Verbindu g 
maßgebend ist; ferner, ob die Wirksamkeit der einze nen , 

die Dosierung eine gleich konstante ist wie bei Arsenpräpara en, 
schließlich wie sich Stärke und Schnelligkeit der Wirkung der 
Silberpräparate verglichen mit der der Arsenikalien stellt. 

Eine Anzahl Hühner wurden mit dem Hühnerspirocha enm ; 
intramuskulär infiziert; 18—24 Stunden nach der Infektion erfo g 
Injektion der Quecksilberverbindungen. ^rcrah 

Es wurden etwa 18 verschiedene Verbindungen geprüft. E g 
• sich dabei, daß sich eine so sichere Grenze zwischen wirksamer un 
wirksamer Dosis wie bei den Arsenpräparaten nicht zie eii ^ . 

ist die Wirkung eine erheblich langsamere. Eine Iherapia st - ^ 

magna ließ sich nur im ersten Stadium der Krankheit eizie en. 
therapeutische Effekt geht im allgemeinen dem Quec 'si eige 
Verbindung parallel. , .. 

Weniger wirksam, als es dem Hg-Gehalt entsprec len ’ 

nur die auch sonst relativ ungiftige aromatische Hg“^ er )in , 

thals und ein Präparat von Scheitlin. Im Experimen e om 
Quecksilber am stärksten, d. h. in den kleinsten Dosen zur e 
dasselbe intravenös appliziert wird; dafür kommen nur 
liehen Verbindungen in Betracht, wie das Sublimat un as 

benz. oxydat. Fleischmann-Berlm. 
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Uber eine neue Behandlungsaxt der Epididymitis und Arthritis 
gonorrhoica. Von Fr. Braendle. Allerheiligenhospital Breslau. (Medizin. 
Klinik Nr. 11. S. 437—439.) 

Bei zahlreichen Fällen von akuter Arthritis und Epididymitis gonor¬ 
rhoica wurden am meisten empfehlensw^erte intramuskuläre Injektionen 
kolloidaler Metalle gemacht. Gebraucht wurde Elektrargol (von Clin, 
Paris) und Fulmargin (Rosenberg, Charlottenburg). Bei den akuten 
Entzündungen war die Einwirkung auf die Gelonkschwellung manchmal 
eklatant. Injiziert w'urden je 10 ccm, manchmal wiederholt. Bei hart¬ 
näckigen l'ällen von Epididymitis kann 1 ccm Elektrargol auch in die 
Substanz des Nebenhodens selbst injiziert \verden. 

Fiel sch mann-Berlin. 

Über aromatisohe Quecksilherverbindungen II. Von Ferdinand 
hluiiieiitlial und Kurt Oppenheim. Chein. Labor. Pathol. Institut Berlin, 
dhocheiii. Zc itschr. Bd. 39, H. 112, S. 50.) 

\ erff. stellten im Hinblick auf event. therapeutische Verwendung 
bei mehreren organischen Quecksilherverbindungen fest, wie das Queck¬ 
silber durch verschiedene Substitutionen in seiner Affinität zu den Or¬ 
ganen hoeinflutlt wird. Die Substanzen wurden Kaninchen und Ratten 
subkutan injiziei-t. 

Bianiinomercuridiphenylkarbonsaures Natrium: Hg fand sich regel- 
niäßig nur im Darm; in der Leber fand sich niemals Hg. 

Dioxymercuridiphenylkarbonsaures Natrium: Konstant fand sich Hg 
>n Leber und Darm imd in meist geringerer Menge im Blute. 

Dinitroraercuridiplienylkarbonsaures Natrium: Konstant war Hg nach- 
zuweisen in Ijeber, Darminhalt und Blut. 

Hg-Salz der Diaminomercuridiphenylkarbonsäure: Hg w'urde nur im 
Darm gefunden, nicht in Leber, Lunge, Blut und Muskel. 

Die drei Xatriumsalze erwiesen sich als relativ ungiftig. Hingegen 
war das Hg*8alz der Diaminomercuridipheiiyldikärbonsäure von großer 
Giftigkeit. Kurt Meyer-Stettin. 

t)her die Behandlung des Wochenbettflebers mit einem Silber- 
arsenpräporat (Argatoxyl). Von J. Hirsch. Israelit. Krankenhaus Berlin. 
(Deutsche med. Wochenschr. Bd. 38, H. 12, S. 5(50-562. 1912.) 

^ erf. hat das von Blumenthal dargestellfo Monosilbersalz der 
P-Araidophenylarsinsäure (Argatoxyl) in Aufschwemmung in Olivenöl 

9 Pallen von puerperaler Sepsis mit gutem Erfolge verwendet. PLs 
''urden 0,3 0,4 ccm (== 0,3—0,4 g der Substanz) intramuskulär injiziert. 

Allere-München. 

g. ^^dikale Behandlung der Malaria mit einem neuen Arsen- 

örpräparat „Argentarsyl“. Von Barcanovich. (Münchner medizin. 
"ochcnschr. 1912, Nr. 11, S. 583.) 

Y Itlas aus Eisenkakodylat und Argentum colloidalo ini 
'"Oll 0,05 zu 10 ccm besteht, soll, wie Verf, an 47 Malaria- 
beobachtet hat, schwerste akute Anfälle iimcrhalh 24 Stunden 
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kupieren und Dauerheilungen herbeiführen. Angaben über die Art der 
llalariafalle fehlen. Rosenthal-Breslau. 

2. Salvarsan. 

Salvaisan und latenter MSkrobismus. Von J. Ruhemann. (Med. 
Klinik, Nr. 12, S. 486—487.) 

R. nimmt auf Grund der Beobachtung zweier Fälle an, daß mög¬ 
licherweise das Vorhandensein yon Mikroben im Blute nach vorher¬ 
gegangenen Affektionen die gelegentiichen schweren Folgeerscheinungen 
nach Salvarsaninjektionen bedingen könnte. Es könnte der latente hi- 
krobismus die Toxizität des Salvarsans erhöhen bzw. die Gewebe des 
Körpers hinfälliger gemacht haben. Fleischmann-Berlin. 

Salvarsan und Fieber. Von G. Stümpke. Denuatoh Stadtkranken- 
haus II. Hannover-Linden. (Deutsche medizinische Wochenschrift Bd. , 

S. 159-162. 1912.) 

Aus seinen mit 13 Kurven belegten Untersuchungen folgert V erl., 
daß Injektionen von einwandfrei reinem destillierten Wasser nur 
selten Temperatursteigerungen erzeugen, während die intravenöse t a var- 
saninjektion sehr häufig solche hervorruft. Das Fieber nach balvarsan 
kann nicht auf Verunreinigungen des destillierten Wassers bezogen wer en, 
da die Temperatur bei wiederholten Injektionen nicht so oft ansteig , 
sieht Verf. darin ein endotoxisches, nicht ein medikamentöses le er. 
Reine, sterile Kochsalzlösung ruft, in einer Menge von 250 c^m mjizie , 
Temperatursteigerung hervor. Wasser ist daher der Koc ^ 

Injektionen von Salvarsan vorzuziehen. Allers-Munc en. 

Salt Fever and the Treatment of Syphilis by „606“. By 

James Mc Intosh, Paul Fildes and H. Dearden, From the bactenolo^c 
laboratory of the London Hospital. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 

2. Heft, Seite 164.) 

Zusammenfassung. 

1. ..Kochsalzfieber“ verdankt seine Entstehung dem Vorhandensein 
der in der angewandten Lösung vorkommenden Bakterien. 

2. Redestillation, Filtration oder Sterilisation gleich nach er 
Destillation liefert eine Kochsalzlösung ohne schädliche Wirkung. 

3. Die toxischen Wirkungen intravenös injizierter Lösungen von 

„606“ beruhen auf dem Vorhandensein toter Bakterien im as • 
Eine Ausnahme bilden die akuten Fälle von Syphilis, ei i 

Freiwerden von Endotoxinen mit großer W ahrscheinlichkei a s 
angenommen wird. . , 

4. Eine Berücksichtigung der unter 2 ^ - 

eine Beseitigung der toxischen Wirkungen von „60 - osungei 

Folge haben. , 

5. Die Möglichkeit besteht, daß das Eliminieren der oben " ®“ 

toxischen Wirkungen mit einer Verlangsamung der Heilung te 

X • 11 -1 Kevsser-Beriin. 

Läsionen verbunden wird. - 
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dort u'l ««■“« Mitteilungr (ibid. 1911, H. 38) dahin, da6 die 

Sdiv anf "f möglichemeise als Neuro- 

rezidiv aofaufassen sei. All er s-München. 

Pf -^Wendung des Salvarsans in der Psychiatrie. Von A 

^ ?H. “• 

ziert n“i''“'’no ““** Wechselmann und intravenös inji- 

Bei 7 V]T *'■ erprobte das Mittel an 16 Kranken. 

Beeinfln, “ J““ progressiver Paralyse wurde mehrfach eine günstige 
n-S2n*R Ausfallserscheinungen beobach^t; d!e 

p ell,scheu Besserungen sind nicht mit Sicherheit der Therapie zu- 

nichl'''irWa“R'“"'‘““^' Gesamtverlauf zei^e sich 

lieiiie'm Palla ' ^erschwand niemals ganz, Verschlimmerung trat in 
anderen Krlr”' Resultate bei den 

nicht zu P» *”• i V** verachiedene Psychosen mit Lues) 

Kalle von e“erkt, daß bei einem, nicht weiter mitgeteilten 

trium ein dsntl^h^^Z Injektionen von nukleinsaurem Na- 

num ein deutheher Erfolg erzielt wurde. Allers-München. 

Von Während eines Jahres gesammelte Erfahrungen. 

"icdizii, w ^“•‘«“baus St. Göran, Stockholm. (Deutsche 

«■hzim Wochenschrift Bd. 38. Heft 3, S. H4-118. 1912.) 

delt- 24 ausschließlich mit Salvarsan behan- 

^dl’Iniektionan°’*^^*“kI “*'^venös injiziert. Im ganzen wurden 
“nun bzw n . i“ neutraler Emulsion nach Wechsel- 

IbcheW'irt 1 •?®y®*^®''- ^®''^- ‘‘®’’‘ schnelle und symptoma- 

^a. Heaktio^iT 3** n^T’- ®®*^®''®®“ wirkt auch umstimmend auf die 

»eise andere al Jf°Pj y*‘^‘*®®** 8®8®“ Rezidive. Die Wirkungen sind teil- 
andere als die des Quecksilbers und des Jods. Allers-Müncben. 

varsZ“v™ äl»« Behandlung der SyphiHs mit Sal- 

S. 433 —442 j issom. Camisonlazarett, Mainz. (Medizinische Klinik Nr. 11 , 

^‘0 decken sich mit denen der meisten anderen. 

fnann-uecativA^P^^ Aassicht, Wasser- 

positiven Prims abortiv zu heilen. Bei den AVassermann- 

^itteilung eines^ tLpÜ? abortive Heilung gering. 

sfalles unter 250 günstig verlaufenen Infusionen. 

Fleischmann-Berlin. 

S Syphüisbehandlung mit „606“. 

Der V (Saikingakkuzasshi, 1911, Nr. 189.) 

Gehandelt hlf* ausführlichen Bericht über 25 Fälle, die er 

ersten und u Erfolge wurden bei der Injektion in der 

tl H , ^®"“'’® ®™®''- Amako-Kobe. 

^chnft für Chemotherapie. 1912 . 27 
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Klinische Beobachtungen bei der Salvarsanbehandlung syphi¬ 
litischer Säuglinge. Von Noeggerath. (Jahrbuch für Kinderh. Bd. 75, 
1912, S. 131.) 

Am besten bewährte sich die intravenöse Injektion (Kopfvenen), da 
sie beim Säugling weniger schädlich und gefährlich ist. Als Dosis efficax 
minima ist 2 mg pro kg Körpergewicht zu betrachten, doch soll so hoch 
wie möglich mit der Dosis gestiegen und so häufig als möglich gespritzt 
werden, so daß man bald zu 0,1 g pro Injektion kommt. Vorsicht ist 
nötig bei ganz jungen Säuglingen, die sich in schlechtem Allgemein¬ 
zustand befinden (hier besser zuerst Quecksilber), auszuschließen sind 
septisch erkrankte Kinder. Heilung durch Salvarsan ist möglich, doch 
sind die Fälle bisher selten, was wohl mit der bisher geübten vorsichtigen 
Dosierung zusammenhängt. Die Kombination mit Quecksilber scheint 
die besten therapeutischen Erfolge zu versprechen. 

Lehndorff-Wien. 

Über die Wirkung des Salvarsans auf den Milzbrand. Von 
Bettmann u. Laubenheimer. Hautklinik u. Hygienisches Institut, Heidel¬ 
berg. (Deutsche medizin. Wochenschrift Bd. 38, H. 8, S. 349—351. 1912.) 

Bei zwei Fällen von Milzbrand der Haut beobachtete B. nach intra¬ 
venösen Salvarsaninjektionen einen auffallend raschen Rückgang der Ei ■ 
krankung. L. hat es unternommen, durch Tierversuche diese Beobachtung 
experimentell zu stützen. Die Versuche wurden an Meerschweinchen an 
gestellt. Von den Tieren, die bis 20 Minuten nach der Infektion mit 
Salvarsan behandelt wurden, starb nur eines 22 Tage nach der Infektion 
und 20 Tage später als das Kontrolltier (3 Tiere, 0,03 g Salvarsan ^ * 
kutan). Noch 6 Stunden nach der Infektion konnten bei einem Tei 
der Tiere die Erreger durch Salvarsan abgetötet werden. 16 22 Stunden 

nach der Infektion blieb die Injektion wirkungslos, doch starben die e- 
handelten Tiere meist später als die Kontrolltiere. Salvarsan wirkt auc 
im Reagenzglas hemmend auf Milzbrandkeime. Tiere, die durch ' 
tionen am Leben erhalten wurden, sind gegen neue Infektionen nie t 
immun. Alle r s- München. 

Über die Bebandlimg der Malaxia mit Salvarsan. Von M. Tu- 

schinsky. Städt. Obuchow-Krankenhaus St. Petersburg. (Deutsche lucdizin. 
Wochenschrift Bd. 38, H. 12, S. 548. 1912.) 

Verf. hat 77 Fälle von Malaria mit Salvarsan behandelt; bei Quar- 
tana und Tropica war die Wirkung vorübergehend und schwach, hingegen 
bei Tertiana prompt und dauernd. Verf. verabreicht 0,5 g Salvarsan 
intravenös und wiederholt diese Dosis nach 10 Tagen. 

All ers-München. 

Über die sogenannte Heilung der Billiarziosis dureb Salvar¬ 
san. Von A. Loos. School of Medicine, Kairo. (Deutsche medizin. Wochen 
Schrift Bd. 38, H. 2, S. 70. 1912 ) 

Pathogenetisch wirkt nicht das Distonuim selbst, sondern seine 
Eine Heilwirkung könnte Salvarsan nur entfalten, wenn es die lei 
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fördert, so wäre Zoh dt Verkalkung der Eier be- 

»päterer schwerer Erkranknne Beschaff*^ Symptoms die Möglichkeit 

Es ist daher vor dem Salvarsan 
A Ilers-München. 

Bemerkungen 

rarthTstr^/rpeXaSTT^^^^ "• 

Bilhaiiade"'tul dem* ITrif h^t“ ®‘“ ^««'Bwinden der 

bcohschteten Falle nTchrTea^v , ’ ihnen 

bamentos auf d *Eine Einwirkung des Medi- 
V Italitat der Miracid.en ist nicht auszuschließen. 

All ers-München. 

(S,itiDgakl^^^^f“,*’j^awAmölwndyMntMi. Von T. Kojin... 

Amako-Kobe. 

'in*» Fan dw Dys“etteri™ behandelte der Verf. mit Salvarsan 

Er stellte dabei'fest 7aß d“ «®f“nden 

Emfluß «usübte Zur TTs.k ? Salvarsan auf Amöben keinen 

‘ralrotlösung. Färbung der lebenden Amöben empfiehlt er Neu- 

Amako-Kobe. 

Pramboesia tropica. Von P. C. 
Vor einiV. T .•’f ™ ®«°«e8kunde, 6. Mai 1911.) 

“*"> Ton NegfrakIavon^““‘^®*J®l? Eramboesia tropica in Suri- 

«demisch aufgetreten ‘*‘® ^^''“kheit fortdauernd 

»area für Verf. Veranla«. ®®"®hte in der deutschen Literatur 

^'«er Krankheit Leidenden”*’““®‘* versuchen bei an 
^'."“>8 in der Anzahl Kranke ^®‘’‘‘ *'®'"® “«vkbare Vermin- 

^dteln erreicht wurde- energische Bekämpfung mit anderen 

"Pe (Spirochaete pertenuia Ähnlichkeit in der Ätio- 

im Ja Castellani). 

bekommen, womit”*e*r 4^ •** ® Röhrchen des Salvarsans zu 

Jar glänzend. Innerb.lK ‘*®“i®" mtramuskular einspritzte. Der Erfolg 
®'fabeinungen als dfe vorhT ''®."“®®“’’^®“ verschwanden sowohl klinische 
Spnochätcn ® mikroskopisch in jedem Falle nachgewiesenen 

S o r m an i - Amsterdam. 

27* 
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über anaphylaktoide Erscheinungen bei wiederholten in - 
venösen Salvarsaninjektionen. Von Iwatchenzow. (Munc n. m 
AVochenschr. 1912, Nr. 15, S. 806.) 

Bei wiederholter intravenöser Salvarsaninjektion bei 
wird zuweüen eine in folgenden Symptomen zum -A-JJ^sdruck 
Reaktion beobachtet: Rötung und Schwellung 
Störungen, Hustenreiz, Hitzegefühl und 

ästhesien und Zuckungen der Extremitäten, Angstgefühl, fieser Zjten 
dauert '/,-5 Minuten. Die Entstehung dieses Synip‘omenkomplexes vmd 
ausschließlich dem Salvarsan zugeschrieben, peak- 

fUhren nicht zu derartigen Erscheinungen. Das Auftreten dies 
tion hängt von der Dosierung und vom Intervall zwwchen e 
venösen Infusionen ab, wobei die Vermindenmg der Doms be g 
zeitiger Verlängerung des Intervalls den Eintritt 


A Note of Salvarsan and acnte Anaphylaxis. By J. Auer. 

(Joum. of exp. Med. 1911, Vol. XIV, No. 5, pag. 497.) 

Verf. hat wiederholt Injektionen von Salvarsan ,, 

Meerschweinchen und 0,007-0,022 g pr.kg bei Kaninchen verabrembt. 
Abgesehen von einer kleineren Gewichtsabnahme zeigten die 
lei Symptome durch die Wiederholung der Injektion, spezie wur 

mals ein anaphylaxieähnlicher Symptom enkomplex beobac • 

^ von Krogh-Berlin. 


Über die Erfolge der kombinierten Salvarsan-Queok^b 
bebandlnng bei Syphilis. Von W. Scholz. Universitäts-PoliW^^^^^^ 
lierg. (Deutsche med. Wochenschr. Bd. 38, Heft 7, S. 309-313. 1912.) 

Außerordentlich gute Erfolge. Zwei- bis dreimal 0,6 0,8 g 

san in Pausen von 3—5 Wochen und 5 G Wochen ra 
Silberbehandlung ließen im primären Stadium in 9 /o, s 
in im tertiären in im latenten in B^o der 

folge erkennen, indem klinische Rezidive eintraten o er le ^ 

sehe Reaktion positiv blieb. Die Beobachtung erstreckt sich über 
P/, Jahre und auf 394 Fälle. Allers-Munchen 

Über die kombinierte Hg-Salvarsanbehandlung 

W. Scholz Erwiderung. Von E. Hoffmann. (Deutsche med. 
sehr. Heft 13, S. 609, 610. 1912.) 

Prioritätsansprüche H.s gegenüber Ne iss er. Auch ^ rwidert 

es verfrüht ist, mit Scholz von Heilungen zu sprechen. ^ ‘ ^ erlaubt, 
daß Neissers Artikel früher, als der H.s erschien un a 
sich in eindeutiger Weise ausgesprochen zu haben. A ers 


Die Ausscheidnngs- und Remanenzverhältnisse des a 
in ihren Beziehungen zur Therapie. Von Karl Uli mann, 
klin. Wochenschr. 1912, Nr. 4, S. 159.) ^ 

Nach subkutaner und intramuskulärer Injektion von Sahai^an 
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pnnt die Auascheidung in Urin und Fäces schon am ersten Tage steift 
betragend, sinkt im Laufe der zweiten Woche ab und beträgt dann n^r 

am eüten Tal7““w ‘*'® Hauptausscheidung schon 

Monate an. ^ * ragend, und dauert in Spuren ebenfalls viele 

Kanin^ren^geprufr''Errebr777"^““®*77“ Salvaraan wurde an 
gerinire in Ü W' Mengen fanden sich stets in der Leber, 

nL“ Spuren, auch wenn 

Hoden Knorr vorgenommen war. Auch in Milz, 

»uchun<r sD?chf I -7 ?“"*.®°’^® •J®® 0®him- Die chemische Unter- 
u'bung spricht also nicht für eine Neurotropie des Salvarsans. 

Kurt Meyer-Stettin. 

^ochUhr: Br38S‘4.t 

trave^ren“lntl7““‘‘®“ ^»rgenommenen Versuche ergaben, daß nach in- 
da™ in der^Leber““TJr/.“ ''7““ ®‘“® Anhäufung von Arsen, beson- 
liert sich das A ’ * wiederholten Einspritzungen kumu- 

sSlis durch r- heei^ußba^e Formen 

^'Philis durch dauernde Anwendung, wenn anch spät, geheilt werden. 

A11 e r s - München. 

(Deutst77ü* “travenösen Salvarsanüijektion. Von W. Thinius. 
«Che med. Wochenschr. Bi 38, Heft 8, S. 369. 1912.) 

^«bobrten 300 ccm Inhalt wird mit einem doppelt 

bahnt geschloMcn Q ®'“ ^“““»gebiäse und ein mittels Quetsch- 

»«d efn mulT b«f®®«8‘ swd. Durch die zweite Bohrung 

Auslanfssnitv« “f®®®*“’'®®“®™ Hahn versehener Glastriohter geführt. Die 
«eschlossw We7c ™*7 ’ S®blauche8, der durch eine Peausche Klemme 
Technik s. Ori ' "*1 ®°°’ '^'® Handle angeschlossen. Die genaue 

‘ Allers-München. 


weiteren Tr ^ “^^^avenösen Salvaxsaninfusion nach Rips 
flüssigkeit Bereitung der Infusions- 

Wochp Technik ihrer Anwendung. Von Rips. (Berl. 

Bezü ^ 

•^nleitunff^dfl»* Lösung verweist Rips auf die neueste 

der Br„.f ^ Farbwerke vom September 1911. Bei Behand- 
^ichorsten so f T ^®” Fferde mit Salvarsan hält Rips es für am 
a s möglich einzuschreiten, um der Mischinfektion den 
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Boden zu entziehen. Die Tatsache, daß das Serum an Framhoesia lei¬ 
dender und mit Salvarsan geheilter Menschen andere an derselben Krank¬ 
heit leidende geheilt haben soll, verleiht Aussicht auf Verbilligung der 
Salvarsanbehandlung. Hühner konnten durch eine Salvarsaneinspritzung 
bis zu 30 Tagen gegen Spirilleninfektion geschützt werden. Pferde vertragen 
subkutane Einspritzungen am Halse von Salvarsanverreibungen in sterilem 
Olivenöl (1: 10) sehr gut; vielleicht ließe sich auf dieser Basis ein Ausbruch 
der Brustseuche lokalisieren und kupieren. Brücklmayer-Dresden. 

3. Atoxyl. 

Zur Atoxyltherapie hei Maul- und Klauenseuche der Rinder. 

Von Ludwig Mayr. (Berl. Tierärztl. Wochenschr. 1911, Nr. 48, 49.) 

Seine bei Behandlung der Maul- und Klauenseuche mit Atoxyl ge¬ 
machten Erfahrungen faßt Mayr folgendermaßen zusammen: 

1. Das Atoxyl, das Mononatriurasalz der Amidophenylarsinsäure ist 
ein relativ ungiftiges pharmazeutisches Präparat, das hochgradige spirilli- 
zide Eigenschaften besitzt (Uhlenhuth u. a.), demzufolge es in der 
Humanmedizin hei einer Reihe von Krankheiten, namentlich aber als 
Spezificum gegen Syphilis hominis, in der Veterinärmedizin gegen Beschäl¬ 
seuche, Brustseuche und Spirillosis gallinarum verwendet wird. 

2. Neben dieser spezifischen Eigentümlichkeit hat das Atoxyl noc 
hervorragende Eigenschaften eines Plasticum, Excitans und Roboram. 

3. Das Atoxyl, das, ohne örtliche Reizerscheinungen zu provoziei en, 
zweckmäßig in Form der subkutanen oder intravenösen Injektion m 
wäßriger steriler Lösung angewendet wird, besitzt nach meinen derzeitigen 
Resultaten keine prophylaktische Wirkung gegenüber dem Erreger ei 
Maul- und Klauenseuche, es sei denn in toxi.sch wirkenden Dosen. 

4. Trotzdem eine vollwertige Prophylaxis gegen die beuche nicht 
erzielt werden kann, so ist es unverkennbar, daß bei nachfolgenden n 
fektionen die Tiere leicht durchseuchen, die Freßlust kaum gemindert 
wird, und Komplikationen wie Abortus und Abmagerung nicht entstehen. 

6. Das Atoxyl vermag bei Maul- und Klauenseuche kranken Tieren 
den Verlauf der Seuche ganz bedeutend abzukürzen, und sicherlich wohnt 
dem Atoxyl auch ein nicht unbedeutender Grad von Heilkraft gegen¬ 
über der Maul- und Klauenseuche inne. Aus meinen diosbeziiglic en 
Versuchen geht hervor, daß bei rechtzeitiger Impfung mit der jeveis 
anzuwendenden Dosis unter Berücksichtigung der Individualität des Tieres, 
des Alters, des Geschlechts und des Körpergewichts Todesfälle mit ziem 
lieber Sicherheit zu venneiden sind. 

6. Die Impfung wird zweckmäßigerweise am 1. Tage, da das ler 

deutliche Symptome der Maul- und Klauenseuche erkennen läßt, ausge 
führt und gradatim je nach Schwere des Falles in 24 48 stündigen 

Etappen behandelt. 

7. Die einmalige Dosis beträgt bei großen Tieren, Bullen, -'Ug 

ochsen, Masttieren, schweren trächtigen Kühen und Kalbinnen, je nac 
Körpergewicht bis zu 4 g Atoxyl, bei .Tungrindem 2,25 g und bei Kälbern 
und Ziegen 1,25 g des Atoxyl in iger wäßriger, steriler Lösung. 

Brückl mayer-Dresden. 
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rp «fl '^®**^** 

=5~iS~fS.=~“-'= 

.‘uchungL'^Luberc7”übe*/T™T knüpfen an die Unter- 

die eine geliLr J Fermen^^> 

Jie in der Autolyse der Tunin'^ ** ergaben. Es sollte versucht werden, 

»nd zu Schutzmaßregeln nmzuget telteT Die steigern 

vitro durch Radium i Steigerung der Autolyse in 

"'eg gefunden * n ^ “ langdauemden Versuchen ein 

-iennoch wirksame ^ 0 ™ !®- “ ““*^®“ “ ®'“® '■®’**‘’^ »“giftige, aber 

■he «eseirwuUt“ I '»"»g®»: «s sollten die neuen Substanzen in 

>"‘vtS£‘T,.rL't ^ *«•«•"■ '■ ■>” 

Verbindungen des Gdde» ” V’^™®*;y®**fi‘'ität berzustellen, und zwar 
-hnrns und'des Ble?e^ bUflr“’ «“‘'•eniums. Iri- 

<1« Kupfers und des ^nn ^ • r''®*“ ®'^“®“ ®*®‘* Verbindungen 
Vanadinverbindunrn u ^“®‘®’'®''® ^»«k‘e wurden mit Arsen- und 
dangen, sowie Jodo nnd'*T H Solfonium- und Jodoninmverbin- 

»it sokhon wirtt en Stotn"""”’’'':"^ ^ötet man ein 

Injektion, so ist bereits ’ ein Efflki'^"^'^!!’® wenige Stunden nach der 

kularisierten Mäusetumoren • ““ehweisbar; die an sich spärlich vas- 
*"id, auch wenn noch inno- enorm injiziert, die Geschwülste 

WasrerLnf K t -^T ^®^“"®”- ®“® Sackhildung, wie 

Viertelstunde wahmebm^** ^ »ach einer 

Riissigkeit. Auch in de’ TT**^ enthält eine seröse, blutig tingierte 

die infravenöse t ur ®.'® ®®?'‘“‘® '’'*®'’®" ""^-l>®r. bis 
allein bedingt die volle W* anwandten; sie 

gleichen denen nach de J)ie Veränderungen am Tumor 

eintägiger llnterbr« h ^ ^“Wirkung der Eosinselenverbindung. Bei nur 

suchung — dif ®b“‘»“8tendenz. Soweit die makroskopische Unter- 
neuen Mitteln eÄ'® ® ®‘®'’* “®®‘* ®“® “ ■•®'®*>‘- K®b»gt mit 
" ßie vorläuüge Mitteil “°”®”*®'‘»”g ®bne Gefährdung des Lebens, 
fwvoziert, der zufoke O 1 '7''^® ®'“® ‘^®'‘ Tagespresse 

mit kolloidalen Metab” *K ®.®®''® »ber Karzinombelmnd- 

omalen Metallen berichtet habe. Allers-MUnchen. 

'»‘d bösartiger Geschwülste mit Mesothorium 

ib'idelberg, fATünphn “» '^erny und Caan. Aus dem Samariterhaus zu 
Xach / . “®‘’'"- VVochensehr. 1912, Nr. 14.) 

bestens ebenb^rti« Verfasser ist das Mesothorium dem Radium min- 
?=i<^lilich geleffener^ Behandlung ober- 

ca. 40 I- 0 OO der überlegen. Die Kasuistik ergibt 

nas Mesothorium hyxir ^ günstige Beeinflussung der Tumoren durch 

betonen ist ' immei- 

R osenthal - Breslau. 
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über phenyldimetliylpyrazoloiiainidomethaasTilfonsaures Na¬ 
trium, ein neues Antipyretikum und Spezifikum gegen den akuten 
Gelenkrheumatismus. Von Loening. Aus der inueren Abteilung der 
Diakomssenanstalt zu Halle a. S. (Münohn. med. Wochenschr. 1912. 

Das neue, von Meister Lucius und Brüning in den Hmdel ge¬ 
brachte Präparat (844) ist ein in Wasser im Verhältms ^ 
liebes weißes Pulver. Es besitzt schon in Dosen von 0 , 5 — 1 ,U deutucne 
antipyretische Eigenschaften und wird bis zu 8 g pro die ohne Bescüwer- 
den vertragen. Es wirkt wie das Salizyl spezifisch auf den akuten 
Gelenkrheumatismus ohne unangenehme Schweißsekretion. A"® , 

Endocarditis, chron. Gelenkrheumatismus, Myositis, Ischias ann as 
mit günstigem Erfolge gegeben werden. , i u i 

Erläuterung an klinischen Beispielen. Rosenthal-Bres au. 


über JodauBscheidung bei Anwenduug von Jodsalbem Von 
E. Herzfeld und J. B. Edin. Chem. Laborat. der med. liniversitatsklmi , 
Zürich. (Medizin. Klinik Nr. 9, S. 355—357.) 

Es sollte festgestellt werden, wie sich bezüglich der Resorption 
freies Jod, anorganisch und organisch gebundenes verhält un wie wei 
das Lösungsmittel dabei eine Rolle spielt. 

Vaselin und Vasogen waren für Jodkali gute Grundlagen, ano i 
und Schweinefett schlechte. Auch für Jodoform war Vaselin en ^ ^ ^ 
Salben überlegen; bei Jodoformalkohol war kein Jod ina nac weis 

bar. Ebenso verhielt es sich beim Jothion, das relativ über^ aup 
besten resorbiert wurde. Die Skrotalhaut war anderen Applikationss e e 
überletren. Die Dauer der Jodausscheidung war im ganzen unrege ma 

Fleischmann-Berlin. 


La Röntgenterapia nella splenomegalia infantile. Von P e t r o n c 
und Lo Re. (La pediatria 1912, Bd. XX, S. 30.) 

Röntgenbestrahlungen bei kindlichen, mit Milztumor eu^e^ol^®^ 
Anämien, haben nur wenig befriedigenden Erfolg. Wesentlic e . 

war in einem FaU von Malariakachexie mit enormer Milzschwellung oe 
gleichzeitiger Chinin-Arsenbehandlung zu sehen. Wirkungs os^^ar 
Radiotherapie in Fällen von Leishmania. Lehndor 

XVII. Protozoen und Metazoen. 

Die Agglutination, Präzipitation und Komplementbindimg al 
Hilfsmittel zum Nachweis der Trypanosomenkrankheitem ^ ' 

sonderen der Besohälseuche. Von Winkler und Wyschelesz }. ( 
Tierärztl. Wochenschr. 1911, Nr. 51, S. 933.) 

Auf Grund ihrer Versuche kommen Verfasser zu dem Schlüsse, 
die Agglutination, Präzipitation und Komplementbindung, obwo es s 
um Gruppenreaktionen für verschiedene Arten von Trypanosomeni e 
handelt, brauchbare Hilfsmittel zur Feststellung latent verla en 
schälseucheinfektionen überall dort sind, wo die Beschälseuche le emzi 
Betracht kommende Trypanosomeninfektion ist. Brücklmayer res 
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Reaotion«^^ of Protozoon Speoies by means of Iminunity 

Department ol Experiment 

«»X/tiri'Sft.Tj“"”" <“■ '• 

Immuntoat"desselben Genua mit Hilfe der 
r unte^ll, r r Agglutination und Komplementbildung) 

te r 4m„?.' Tt veracbiedener Amöbenkul- 

ZentrifurieriTöf h vr®",?® der gewaschenen und durch 

Amobonkultnren r Verunreinigungen möglichst befreiten 

hochwertigen Serf“'r ®“ Mit Hilfe der gewonnenen 

AgriuÄ„ und I® ®® '\“’o‘*'® Genus durch 

es tination und Komplementbmdung zu unterscheidön. 

Keysser-Berlin. 

Blutest naohweisbaren PlageUaten im 

Seuche leiden ^ ^uten Stadi^ an Maul- und Klauen- 

s ßjv * “ • Knuth. (ßerl. Tierarzt. Wochenschr. 1912, Nr. 4, 

«och nLhTt?Mint''°‘’dV"*®''®"®‘*‘ ^«"Ri-dem aus 2 Gehöften, die 
«lern eines mit Mat ’ mäziert waren, ferner von Rin- 

gaes S m t d o «'“««neouche bereits durchseuchten und eines 
ir Btbo^uuTtr«rr ®®”® j® “®**®'^®“ Rittergutes. Bei Untersuchung 
laten, dagegen b«.^® t®“ ““’‘^®" “J®*“ ™®° *'*“8®*' 

Seuche erTrlkten R- d®“®!"^ ®!”“8®“ ’^®'‘ “1^"* ““ ^““1- ““d Klauen- 
nkten Rinder. (Vorläufige Mitt.) Brücklmayer-Dresden. 

Teich!?rL'^“n°®°“®“'^“’^®“"“8- '■®" R- “”d E. 

^ed WochpTiHP] Institut Frankfurt a. M. (Deutsche 

u. Wochenschr., Bd. .S8, Heft 3, S. 107-108. 1912.) 

Heft34) b6riätit»''*^v*tf®''j^'“.®^“"S®" klin. Wochenschr. 1911, 

frei geblieben ^ j. ®^’ Versuchstiere dauernd trypanosomen- 

uinchen immimf^ .i ®^® j®° IteMten Ratten, Meerschweinchen und Ka- 
panosomen erhül/® ’'^®^den. Mit einem Vakzin aus getrockneten Try- 
‘“ninnisierte m'* ®‘”® ®‘®*'®''®', dauernde Immunität. Mit Dourine 

geschützt f«m *®®® gegen einen anderen Dourinestamm dauernd 

Analog wirkt. T*^®®®“-®'"®“^“®®“*' einen Mal de Cadera-Stamm. 
acmmfesten Stam w'“®u"“^. “** ®“®"* Regeea-Stamm. Mit einem 
öicht aber tr immunisierte Mäuse waren dagegen immun, 

Serum fester Dn° ‘ ^®gangsstamm. Ein gegen Kaninchen-Immun- 
Kaninchati tamm erwies sich auch an Mäusen als serumfest. 

Iminunsera »gwi sich durch Vorbehandlung mit Trypanosomenvakzin 
KaninchenMäuseversuch von hoher Wirksamkeit sind, 
^"agana. Solch ergaben Komplementbindung mit Dourine und 

^»sgancsstamm reagiert bei der Komplementbindung mit dem 

im Reaafl serumfesten Stamm gleich stark; die Wirksani- 

^srschieden asversuch ist also prinzipiell von der im Tierversuch 

All er8 - München. 
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Eala-azar in Japan. Von S. Endo-Tokio. (Igakknkwaizasshi 1911, 
Bd. 25, Heft 1.) 

Der Verfasser untersuchte einen Fall von Kala-azar, eine Krankheit, 
die bisher in Japan nie beobachtet wurde. Bei dem Patienten wurde zu¬ 
nächst von einem Arzte Morbus Banti diagnostiziert, der schließlich den 
Milztumor exstirpierte. Erst mehrere Monate später war der Patient 
wieder gesund, worauf er sich nach Wladiwostok, seinem früheren u 
enthaltsorte, zurückbegab. Dort bekam er eines Tages Schüttelfrost mit 
nachfolgendem Fieber. Die Fieberanfälle zeigten sich anfangs in Interva en 
yon 10—12 Tagen, später täglich. Am Rücken und an beiden Unter¬ 
schenkeln machten sich Petechien und sogar Ikterus bemerkbar. Endlic 
traten weitere Schwellungen und Schmerzen an beiden Knien usw. hinzu. 
Am 2. Februar 1909 wurde der Patient in die medizinische Klinik der 
Universität Tokio aufgenoinmen. Hier entdeckte man auffallende Le ler 
Vergrößerung, Ikterus, Petechien, leichtes Anasarca, Pharyngeal- un 
Laryngealgeschwüre, intermittierendes Fieber usw. Mit dem täglichen 
Fieberanfall und Schüttelfrost nahm die Schwäche immer mehr zu. 
Schließlich trat der Tod am 10. Februar ein. 

Die Sektion der Leiche wurde vom Verfasser ausgeführt. Bei er 
histologischen Untersuchung der Leber fielen ihm zahlreiche große he e 
Zellen, die offenbar den Endothelzellen und Stemzellen entsprachen, m 
den intertrabekulären Räumen auf. Diese hellen Zellen enthielten za 
reiche kleine rundliche oder ovale Körperchen, in welchen sich 2 Kerne 
erkennen ließen. Aus den mikroskopischen und klinischen Befun en 
stellte der Verfasser die Diagnose „Kala-azar“ auf. Amako-Kobe. 

Das Granuloma blangiectodes europeum, eine Protozoen- 
kranklieit. Von H. Schridde. Aus dem pathol. Institut Freib\|pg n 
(Deutsche med. AVochenschr., Bd. 38, Heft 5, S. 218—221. 1912.) 

Die Erkrankung ist in Deutschland nicht so selten. Bennecke 
hatte schon auf die Ähnlichkeit des histologischen Befundes mit er 
Verruga peruviana hingewiesen und einen infektiösen Prozeß angenommen. 
Ein Fall, den Verf. untersucht hat, erwies sich als akut entzün 
Granulationsgewebswucherung mit auffällig reichem Gefäßnetze. An er 
Oberfläche der Granulome findet man eine schmale, dichte Leukoz}ten 
Zone. An kresylviolett-gefärbten Schnitten findet man in großen ova en 
Zellen rote und blaue Einschlüsse (Ölimmersion). Ihre genaue Untei 
suchung ließ die Ähnlichkeit mit den bei der Orient- und der Aleppo 
beule beschriebenen Protozoen erkennen. Auch die Art des Auftretens 
an unbekleideten Körperstellen, im Anschluß an Verletzungen, läßt cie 
parasitäre Ätiologie als wahrscheinlich ansehen. Allers-München. 

XVIll. Fermente. — Antifermente. 

über die Reaktionen zwiscben Fermenten und Antifermenten. 

Von D. Minami. Biochem. Labor. Krankenh. Moabit-Berlin. (Biochem. -«eit 
sclu-ift, Bd. 39, Heft 1/2, S. 75.) 

Sowohl beim Schütteln wie beim Erwärmen auf 40 oder 50 wird 
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Kurt Meyer-Stettin. 

KbrSerSrSd Sno ätiologische Bedeutung des 

usd die S A Schwangerschaftsniere 

auf die Einwiisde von Dr. Gri<roriu M Chrift'^’ ®"*® Erwiderung 

feldAVien. Küster-Breslau und Lan^sberrHrile «i«“«»- 

tiieorie. Aus der Küni'rri T ■ i- ^ Halle gegen meine Eklainpeie- 

Hygienisel, n s itu ! t r r "“1 <1®"* Königl. 

n n Institut. ,Archiv für Gynäkologie, Bd. 96, Heft 1) 

Vc.röJtHci.;!en"?if efnrv‘'“‘ Erwiderung auf die obengenannten 

Sen iiiclit anerken’nen wollen Ke WbnirTft‘’""\™®“‘ und Fibrino- 
l*ienst einen Schluß «„f ,!• n V*®“er Untersuchungen lassen nach 
nicht zu. 6®"““uug bei stärkerer Verdünnung 

«fand, weif dte"'Bcini-pU°'*'^^ Eiensts Ansicht kein anaphylaktischer Za- 
ßlampsi^iserl keinen " T"? Vorbehandlung mit 

l^olle fehlen. Bienst nimmst ^ auslöste. Versiichsproto- 

^Uen im Körper der S I Ansammlung von Leuko- 

-höhtor Menge Mlden^^ und Fibrinferment sich in 

namentlich der Leber und der Parenchymati’isen Organe, 

;^ann zu schwereren Veränd auch des Herzens, kommt es 

der Schwangerschaft fctließlich zu den Intoxikationen 

^^ien.st stützen zu L-“ klampsie führen. Diese Theorie glaubt 

gleiches FibrinfermentTird Tierversuche. Kaninchen wurde art- 

J<''ankungs8vraptorae der oder auch beides injiziert. Er- 

Organcn führt Dienst pathologische Veränderungen an den 

Intoxikationen in der Sri. '^es Analogieschlu.sses an, daß die 

^alistanzen ungelöst seien genannten toxischen 

^^kirung des Ekl^Ü ^^tangreichen Arbeit befaßt sich mit der Er- 

'i. T" 

J. Thies-Leipzig. 

®®dentung der ^^titrypsins und über die praktische 

kcrow unj „ bryptaschen Reaktion. Von Prof. S. I. Zlato- 
•'^nf Grund ^^^"‘«‘'■uakaja. (W'ratschebnaja Gazeta 1912. Xo, 4.) 
**'Mull, daß j leroxperimenten kommen die Verfasser zu dem 

’Wbchen Eigenth!ft ” der Leukozytose und den anti- 

">U den Beobachtun ^ Blutes nicht besteht. Bieser Schluß stimmt 
Beziehungen ^ überein, der heim Stuiliiiiii 

f «hfalls keinen ,^®“''®='y‘®»® und Antiferment hei Tieren 

B«pmngs des T^-r®'“ '^"«'‘“"’enhang festgestolit hat. Hinsichtlich 
'■yptischen Probe "‘''^®'’"'®”‘® und hinsichtlich des Wertes der anti- 
Iclgendermaßen' 'ugnoso und Prognose äußern sich dio Verfasser 
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Verstärkung der antitryptischen Eigenschaften des Blutserums wurde 
iedesmal sowohl beim Menschen als bei Tieren beobachtet wenn man 
verstärkten Zerfall der Zellelemente annehmen konnte, unabhängig Ton 
der Ursache, welche ihn hervorrief. Welche Krankheit m^ auch nehmen 
mochte, kruppöse Pneumonie, Tuberkulose, Abdominaltyphus, e«“® op¬ 
tische Erkrankung, eine weit fortgeschrittene maligne . 

Phlegmone, in allen diesen Fällen wurde starker Zellzerf^ beohacMet 
und zugleich bemerkte man Zunahme der antitrypischen Eigensch^en. 

Es fragt sich nun, ob man die QueUe für die Anhäufung des Anti- 

ferments in den Leukozyten suchen muß. t i vrf p 

Beobachtungen an Kranken mit stark ausgeprägter Leukozywse 
(kruppöse Pneumonie, Eiterungsprozesse) haben erpben, daß e n 
häufung des Antiferments unabhängig von der Stärke und flauer 
Leukozytose vor sich geht. Anderseits ergaben Experimente an fi®ren, 
bei denen künstlich Leukozytose ohne Erkrankung des Organismus 
gerufen worden war, bei denen also kein Zellverfall bestan , eine n 
fermenthäufung. Ferner wurde weder bei Typhus abdominalis, noc 
schwerer Sepsis, noch bei schwerer Tuberkulose Leukozytose beobachtet, 
während der antitryptische Index aus dem Grunde stark er o w , 

weil bei diesen Erkrankungen ein verstärkter Zellzerfall vor sic ge . 
Folglich ist die Anhäufung des Antiferments ausschließlich von 
Grade des Zerfalls der Zellen abhängig, die Antigen frei werden iwseu. 
Je mehr freies Antigen auftritt, um so mehr Antiferment wir im rg 


nismus gebildet 4 Uwn- 

Von diesem Standpunkt aus wird die Verstärkung der an ry 
tischen Eigenschaften bei schweren Erkrankungen überhaup un 
verschiedenen Perioden von Exazerbation des Krankheitsprozesses 
besondere verständlich. Hieraus ergibt sich die große Be eu ung 
antitryptischen Index in prognostischer Hinsicht. Anderseits ar 
biologischen Standpunkte aus die antitryptische Reaktion nie a s p 
gnomonisch für irgend eine bestimmte Erkrankung gelten, un i ]g 
daher unzulässig, aus der Verstärkung dieser Reaktion irgen w 
bestimmte diagnostische Schlüsse zu ziehen. . 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 


Over de proteolytische en antitryptische 
menschelyke hloedsertim (incl. de Antifennenttherapie). t. 
die proteolytische und antitryptische Wirkung des eman 

Blutserums, inkl. der Antifermenttherapie.) Von E. J. res 
Victor. Diss. Groningen 1911. ^ , 

Verf. gebraucht für seine Untersuchungen nicht 
Resultate gebenden Löfflerplatten, sondern modifizierte Eykmansc e , 
Agarplatten. Das Wasser, womit er das Agarmedium macht, is 
24 Stunden mit 2°/oo Thymol versetzt worden. Dadurch i 

teil Vorgehen^, daß nur bei 55® C bebrütet werden bann ( 

Jochmans Methode der Verhinderung von Bakterienwuchs). 

Schalen mischt er 4 ccm sterilisierte abgerahmte Milc mi 
flüssigem 2 ®/q oder 3®/^ Thymolagar. 



Fermente. -- Antifermente. 

einzellrteil/rT ,1- •'onstante'ZusammeDstellung; 2 . die 

sowohl bei 37« alTsr» 

Wirkung als LöfflerDlatten- ß’ ^■' ®“P^“8'>®>'keit für tiyptisohe 

Kraft. Hat z B eine Fl" * ' Wertbemessung der trjrptischen 

dttnnung von V Wirkung bei einer Ver- 

toolytische EiuhlTten’ So findef ““''«^«"”*8 Flüssigkeit 20000 pro- 

Platten bei 37« n P"°‘®8'yt‘sche Wirkung ausUbt auf 2»/„ 

wandt''S''er!tTw?rkl'^'’rt® u““''8 ^«r- 

«icht identTscrlit di 37« wie bei 55» und ist daher 

proteolytiscTe Wiil 7“« ^S» erhöht die 

jedoch Mistenteil«^ /s stündige Erhitzung auf 60» hebt 

Misch- und VerdUnniiT Mittels mehrerer grundverschiedener 

'laß der iLnsität de« ^1““* "Ferfasser zur Schlußfolgerung, 

der hydrocelen FlUssiirlf •t” ' tTPsing^alts des menschlichen Serums und 
kaaa.^ oTe a„ti2ntf r '»«igslegt werden 

ist thermolabil Wirkung der Sera und hydrocelen Flüssigkeiten 

65-70« C. ^ verschwindet nach stündiger Erhitzung auf 

Verfi7'‘dlT»«*‘® -r glsttwandigen Abszessen beweist 

«■•keblich’btsertSrf “**7°«‘‘«“'"lüs'“g “»ch Punktion zuweilen 
W« theoretische Basis ^ d’ ^‘“spntzung von Leukofermantine. 

ü-hen We^tt®fe nictr ®“^“ W«’'' 

des Eiters ^ni^hrTÜ .8™‘8dngt außerdem die proteolytische Wirkung 

ffeaigkeit (naeu^chlicheT Serurrzug^fü^“*'*^ antitiyptische 

Sormani - Amsterdam. 

u. Franz v. Gröer. Hygien. 

Kcft 3 / 4 , S. 259) Instit. Breslau. (Biochem. Zeitschr., Bd. . 38 , 

durch ßestimmun™^.^*^ I^^odigiosusgelatinase wurde viscosimetrisch 
lösiingen festgesteflt "^®rungen der inneren Heibung von Gelatine- 

Bouillonh^ni?^^^*^ Jjösungen der Gelatinase werden aus drei Wochen 
terien befreit g^onnen, die durch Zentrifugieren von den Bak- 

etwas weniger wiVlT” i>uir®^ Berkefeld-Filter gewonnene Filtrate sind 
Wenig wirksame t ^®^ Bakterienleibem lassen sich nur sehr 

^o^pfindlich. ° jl^^®®“®^®^^tina8e ist gegen Säuren und Fluornatrium sehr 
Wenn auch nipU^^^?n sie gegen .Hochtemperatur eine sehr große, 

Dahozu ebensn f 'ommene Widerstandsfähigkeit. Bei 56w*ird sie 
“®o stark geschädigt wie bei 100 
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In Gegenwart von Gelatine wirken sowohl Fluomatrium wie Tem¬ 
peraturerhöhung weniger schädUch auf das Ferment. Werment- 

Die Reaktionsgeschwindigkeit scheint bei nuAt zu kleine 
mengen konstant zu sein. Bei Erhöhung der Temperatur ^ 

nicht entsprechend der van ’tHoffschen Regel zu wahrscheinlich, we 

sich dabei die Abschwächung des Ferments geltend macht. 

T^nrf. Mever 




XIX. Biologie unbekannter Krankheitserreger. 

Experimentelle Untersuchimgen über ^e 
Virus der Einsoblußblennorrhoe und über die 

keU des Tracbomvirus. Von A. Botteri-Triest. (Wien. khn. Wochen¬ 
schrift 1912, Nr. 6, S. 231.) _ 

Durch Berkefeld-Filter filtriertes Sekret von .5'““ 

blennorrhoe rief hei einem Pavian eine schwere Konjunktivitis hervor 
die von der durch direkte Übertragung des Trachomsekrets 
nicht zu unterscheiden war. Im Filtrat waren spärliche, kaum sichtbar , 
rundliche, nach Giemsa rotviolett gefärbte Gebilde . 

41“ scheint das Virus in feuchtem Zustande unwirksam zn 

ebenso Wenn man es bei 15“ eine halbe Stunde eintrocknen laßt 

x/-., «4 a vr A r - Stettin. 


Epidemie PoliomyeUtis. HU. The Visceral Lesions of Humto 

Gases. Von S. Flexner, F. AV. Peabody und G. Draper. (.loum. . 
med. Asb. 1912, Vol. LVXII, No. 2, pag* 109.) 

Untersuchungen an Poliomyelitis im akuten Stadium . 

Kinder haben gezeigt, daß sich zwar die schwersten 
mischen Veränderungen im Zentralnervensystem finden, ne en le 
auch in den lymphatischen Organen, die sämtlich gesc wo en u 
weicht erscheinen. In der Leber treten kleine nekrotisc e er 
Ob diese Veränderungen durch das Virus direkt oder durc o 
mittelt verursacht sind, kann noch nicht entschieden wer en. 

MATitz von Krogh-Berlin. 


Mikroskopische Untersuchung bullöser Derma • 

Über parasitäre Befunde in den Hautblasen und in er . 

Femphigus vulgaris. Von B. Lipschütz. Dermatol. 

Wieden-Wien. (Wien. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 5, S. 196.) 

Verf. hat früher in Pemphigusblasen kleinste runde 
förmige, bisweilen Hantelformen zeigende Gebilde, die keine 
zierung in Kern und Plasma erkennen ließen, gefunden. uf,nal 

Bei Untersuchung weiterer elf PemphigusfUlle tan er ^ 

davon unterschiedene Gebilde, die ihm auch früher schon begegne 
und die an Piroplasmen erinnerten. Sie hatten durchsc nit 
Größe von 1— 1^/2 A* und zeigten Sonderung in Cystoplasn^ nn 
und Nebonkera. ' Verf. gibt jetzt diesen Gebilden den Namen 
plasma oviforme, während er die früher so genannten rganism 
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wohl das erwähnte Anaplae^ mara^h^febenfalls so- 
Jiroplaema bigeminum finden * *’ schon länger bekannte 

“äßig reichliche Parasiten ^ die der p“‘**T >"> Milzsaft 

»eilig glichen. ’ ^ ^ Cystoplasmen aus den Hautblasen 

Kurt Meyer-Stettin. 

VonEoerber. 

(Jl'ieohu. med. Wochenschr. 1912 Nr 11 , Mamburg-Eppendorf. 

Milnesche Euka^tTbehandr^^^'r*'*** Skarlatina wird durch die 
Körpers mit reine^ Eukalyptusöl (eyetfmatische Einreibung des ganzen 
Karbolöl) nicht beeinflußt e^n d®*’ TonsUlen mit 10»/„ 

Infektion abgekürzt Datreuen «*»»“ der Verlauf der ’ 

'enders Nephritis bei dielf BehlndT“ ®"<^®Karditi8, Otitis und be- 
zutreten. ehandlung des Scharlachs seltener auf- 

ßosenthal - Breslau. 


AA. lumoren. 

^”‘®“ Krokiewicz. 

Die Pr.,fk . Woehenschr. 1912, Nr. 7 S. 2641 

MffeTmrnl!*Lag!!Ll*fällb**”p^^“^r“°“ größere Mengen 
uts. Biese Eiweißköruer f • iweißsubstanzen als die normalen 

p“ ^®8ondere8 Absorptionsver^ u Krebskranker 

Produkte der Krebs^llen sollen, sind wahrscheinlich 

‘'orpüon durch die Blutköroer!^''^ u Anhäufung im Blut und Ab- 
rchen kommt es zu fortschreitender Ka- 

'7“ e“ lö^t in geringen Mengen die homo- 

J’.'^'r gar nicht Auf irewA^^lf^*™“ Mengen verändert es sie nur wenig 

'■'1 «»gewaschene d4ern r\T““" ?“«‘«n>®»®'>en wirkt es ähn- 

wj;r~ 

Heft 2 u. 3 S M T,“« ^^®“‘“®*‘® "■®d. Wocheusehr,, 

Ellern hängt™Tom“tlim®.cW^^^^^ '^.®® ^‘Hopsintitors bei Kar- 

gen Fällen^ die sich als Ak ' * ®'® *’®* Karzinomverdäcli- 

‘"1'» erwiesen, beolmchtat^^“?*"' Cholezystitis, Aktinomykose, Periga- 
wurde. Der diagnostische Haiiptwert ist in 
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dem negativen Ausfälle zu sehen. Auch der Meiosta^inreaktmn kann 
keine größere diagnostische Bedeutung zuerkannt werden. ^8^ j. 
isrdie AntilrypsiLaktion hei radikalen Krehsoperationen, “ 

rechtzeitige Vornahme der Rezidivoperation von Bedeutung. 

Abführungen befassen sich mit dem Einflüsse der Schwangemchaft,^den 
Indikationen zur Rezidivoperation. Eine aktive 

«„„b» bi.b« bi.bi .™.bt «ri« m™« 

folglos herausgestellt. 

über das Verhalten embryonaler Zellen 
und HetroplazentarBemm. Ein weiterer Be^tr*« '^IsUwarau 
reaktion nach Freund-Kaminer. HI. Von R. Kraus, K. 

J. Winternitz. Aus dem Serotherap. Institut Wien. (Deu sc e 
Wochenschr. 1912, Bd. 38, H. 7, S. 303-305.) ._ 

Kraus und v.Graff hatten gefunden, daß 
zellen im Gegensatz zum Serum Gesunder nicht zu J,. g^huld- 

vermutet, daß die Plazenta oder der Embryo an d^^em VerhaUen sch^_ 
tragend sein möchten. Dementoprechend wurden men^hliche Emb y 
zelfen in ihrem Verhalten gegen Serum untersucht 

den von Retroplazentarserum gelöst, nicht vom Serum , ^ j„. 

und Nahelhlutserum. Embryonale Leherzellen verhalten ®^®"®®’ J". 

dem sie häufig vom Habelblutserum nicht, hingegen von dem K 
plazentarsemm stark gelöst werden. Allers- 

Über das Verhalten transplantierter Kar 2 änome m 
anämischen Mausen. Von Georg Joannovics. Institut f g 
experim. Pathol. Wien. (Wiener klin. Wochenschr. 1912, br. 1, • 

Verf. verfolgte das Wachstum eines ^ Tiere 

gemachten Mäusen im Vergleich zu normalen Tieren. Verfütterung 

wxiTie durch wiederholte Blutentziebungen, ein “derer durch Ve 
von Toluylendiamin anämisch gemacht. Die ''^g^f e en , j 

zum größten Teil an der Vergiftung ein. Die Tumoren ®"® 
ihnen nur etwa die Hälfte der Größe der ^„en die 

Auch bei den durch Blutentziehungen anamisierten Deren w 
Tumoren im Wachstum erheblich zurückgeblieben. m 
Lipoidgehalt fanden sich keine erheblichen Differenzen. ag g 

das Fett bedeutend vermehrt. . . Tinre im 

Histologisch zeigten die Geschwülste der anämisier e v 
Gegensatz zu denen der normalen Tiere nur wenig i e’rose , 
ein Ausdruck der herabgesetzten Zellproliferation. anämischen 

Die transplantierten Mäusekarzinome weisen also m wjder- 
Tieren ein verlangsamtes Wachstum auf, eine Tatsac ^ Tumoren 
Spruch steht zu der klinischen Beobachtung, daß 
des Menschen gerade bei anämischen, marantischen n 
hafter Proliferation neigen. Es ist dies ein neuerlicher 
daß sich die transplantierten Tumoren wesentlich an ers . 

die Spontange.chwJste. Kurt Meyer-Stettin. 
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Die Ursache der i Rindenwunden entstehen. 

.. ao^ •er.ivi- 

kranktTd“ Hernie oder Kropf- 

herrorgerofen wird ’ Ein* in^* • ^ j A^iJ^be Plasmodiophora brassicae 
ifetastLeSoT» C f “filtaerendee Wachstum liegt nicht vor, zu 

EinzelinfektiMen EiT ve'rX* h’ Fo'ge lokaler 

her höchst Tzutrefffud. * “** Wirbeltierkarzinomen ist da- 

•ler z!t*k'eräbT'*Ser* hfn*d h b- dem Wnrzelkropf 

embryonalen Gewebes T« * unbegrenzte Fortwucherung 

ansehen zu können und erw^i^^f ^ daher als echtes Neoplasma 

die Krebsforschung wf« Studium ähnliche Aufschlüsse 

krakuug nfhgewies;"‘ Sie“ ^*‘!r“K P"“““« Hrsprung der Er- 

•^ingezuchtetes Bai 1* ^ hervorgemfen durch ein von ihm 

Pflaazen ejcperimentell '^moro*^****°°’ “*■ ’’** verschiedensten 

^ie in den^morA« r 1 ^ erzeugen konnte. Sowohl in der Kultur 
^fiohtung häufig mißli3 ‘*“,1®« l*?“.®“ Virulenz, so daß die Rein- 

P« for4esetet!rInflktfon'^^®“’’^J'^‘?^^^ “■®'** ‘“fokti»** 'birken. 

»Umählich eine gewiu« T " oj^aaderfolgender Generationen scheint sich 
&kmakl d“rKarn„mrT‘“‘ Oh das Studium dieser 

'^cheinrSh, frLiüh "® “* ‘^««“'»’^oloho Förderung bringen wird, 
^ * Kurt Meyer-Stettin. 


^ XXI. Hormone. 

Anton Hormonais auf die Darmbewegung. 

(Wiener kfif Wn t* k ““d Mediz. Klinik Lern- 

Mengen plötzliche RInW' Hoaden bei intravenöser Injektion größerer 
«■■fi «od^be ®^b®;"“®”''-«. do® Blutes, Speichel- 

“ahleunigun« der Darmiv Rlutdrucksenkung abhängige Be- 

kurze Zeit an P f^egungen hervor. Diese Erscheinungen dauern 
»®8prochen. Eine dirfu? Injektion sind sie kaum aus- 

®onal nicht aus. ^ Wirkung auf den isolierten Darm übt Hor- 

dilatins gleichen völlig denen des Vaso- 

® ** Dem entspricht auch das Verfahren zu seiner 


D' ■ 

l>edenklich Soin*^®.^ lojektion größerer Hormonalmengen ist nicht 
"• Seme therapeuüsche Wirkung ist gering. 

='™»chrift fü, ph Hurt Meyer-Stettin. 

” Chemotherapio. 1912 . og 
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Die Wirkxmg der Organextrakte und dxe Theorie der 
mone. Von PopieUki. Aus dem Institut für 

logie der Universität Lemberg. (Münch, med. Wochenschr. 1912, >r. lUO 

Die Extrakte aller Organe enthalten den gleichen 
dilatin, dem bei intravenöser Injektion zwei 
zukommen; Aufhebung der Blutgerinnungsfähigkeit und 
Das Peristaltikhormon von Zülzer wirkt penstaltiksteigemd d“ 

Gehalt an Vasodilatin. Es ist dies nichts weiter als ®‘”® 

von der Blutdrucksenkung abhängige Erscheinung "“d 

spezifisches Phänomen. Bosenthal-Breslau. 

Untersuchungen über die Wirkung des Adrenalins a den 
respiratorischen Stoffwechsel. Von D. Fuchs und h. Roth. I • ^ • 

Klinik d.Univers. Budapest. (Zeitschr.f.experim.Pathol.u. Therapie . , ■ ■ 

Vergleichende Stoffwechseluntersuchungen mit dem ' 

sehen Verfahren an zwei Gesunden und einem Addison-Kranken. Nac 
kutaner Injektion von I mg Adrenalin wurde Ansteigen der ^ 

achtet, bei dem Addison-Kranken geringer als bei den normalen i ^ 
Eine ähnliche Steigerung erfuhr das Minutenatemvolumen. v „ 

der O.-Verbrauch und die COj-Bildung bei dein Patien en mi 
Addison im Vergleich mit den Kontrollfällen in dem Sinne i e , 
daß sich für den Nebennierenkranken durch Adrenalinzufu r eiue 
trächtliche Erhöhung des respiratorischen Quotienten erga , a 
erheblichere Zuckerverbrennung statt hatte. Es m^ Wir- 

suchungen Vorbehalten werden, die Frage zu entecheiden, o *®®® , 
kung des Adrenalins auf einer stärkeren Mobilisierung der o .J , 
beruht oder ob es sich um eine Katalysatorwirkung der zuc ®'^® 
Fermente in den ZeUen handelt. Guggenheimer-Berlin. 

Einische Studien über Tetanie mit besonderer 
tigung des vegetativen Nervensystems. Von . 2 .) 

I. med. Universitätsklinik in Wien. (Zeitschr. f. klin. Med. • » . ’, 

Bei der Tetanie handelt es sich um eine Übererregbarkeit aes 
Nervensystems. l)er Sitz derselben ist die Granglienzelle, von 
sich die Erregung den ganzen Nerven mitteilt. xr An sind 

Nicht nur die motorischen, sensiblen und sensorisc en erv 
leichter erregbar, auch am vegetativen Nervensystem ä rng. 

Übererregbarkeit nachweisen, was bisher in dem Symptomen 1 

tanie weniger Beachtung fand. -ff 'n allen 

Abgesehen von der mechanischen Übererregbarkeit as 1 
Fällen ausgesprochener Dermographismus — war besonders 
mische stark hervortretend, die sich in einer sehr gesteigerten mp 
keit gegenüber Adrenalin- und Pilokarpininjektionen äußerte. 

Neben dieser Übererregbarkeit des vegetativen Ne^ensys 
den im akuten Stadium der Tetanie auch verschiedene Symp omg _ ^ 

beobachtet, die als Zustände von Übererregung aufgefaßt wur en. 
gehören: verstärkte Herzaktion, Gefaßspasmen (Hyperg o u 
spastische Ödeme, Ziliarmuskelkrämpfe, Hypersekretion, spas isc 
stände am Magen usw. 
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bei mehreren Fällen zu Hyplrth^eoidismu^^ Anschluß daran kam es 

Guggenheimer-Berlin. 

XXII, Innere Sekretion. 

Se- 

Klioik Xr. 5, S. nfiisTj 

Beziehungen der 

VachsCs rr des StoffwechsL, des - 

Kenntnisse dargestSt Nervensystems auf Grund nenerer 

Autoreferat. 

Von Pankreas und Nebennieren. 

Zeitchr. Bd. 

*’'ft IcfFt“IfuSrf“®“‘’® u°“ I’^kreas- 

»Is nach anderer Nähr ”* wirksame Substanz enthält 

keit zeiirt Miir ., ^ ^ , bestätigen. Die mydriatische Wirksam- 

zSiLft Verf. hält es überhaupt 

«“f AdrenaUn ’zurLk Banfaeassaftis 

fistelhunden das cSraffl‘’‘® Angabe, daß bei Pankreas- 
tonnte er nicht hAsff *** Gewebe aus den Nebennieren verschwindet, 
Beziehung zwischen ^®8®“ a*®° Keine Anhaltspunkte für eine 

eiere vor. äußeren Sekretion des Pankreas und der Neben- 

Kurt Meyer-Stettin. 

®K)ffweoW*dn^T,^d®^®'v°“ Bltitdrucks und Kohlebydrat- 
J- S. Pri^tiv T y m“ System. Von W. Falta und 

niere) wird chromaffinen Systems (Neben- 

geringer Blutverteilung zugestrebt, welche bei mög- 

den lebenswichtigen Organen eine hinreichende 
auf die Tätiirkflif A ^^zhche Änderungen in der Blutverteilung dürfte 

^ter der Herrfip>i ®teht hauptsächlich der Kohlehydratabbau in der Leber 
l^au vom Pankr«^ Adrenahnproduktion, während der Kohlehydratauf¬ 
as aus reguliert werden dürfte. Huntemüller-BerHn. 

•7 _... 


Stanzen. Vnn^p • Semmgehaltes an adrenalinähnliohen 
Münohn ^^®d®l Kahn. Aus der I. mediz. Klinik der Uni’ 

Die b k * ^^ochenschr. 1912, Nr. 13, S. 692.) 

Dnten biologischen Heaktionen (die Ehr mann sehe Frosch 


Sub- 

Universität 


28 * 
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bulbusmethode, die Arterienstreifenmethode nach Meyer, die Frankel- 
scbe am überlebenden Kaninchennterus und die Läwen-Trendelen- 
burgsohe am Froscbpräparat) geben für den Adrenalinnachweis 
keinen eindeutigen Aufschluß, da im Serum mehrere, z. T. ’ 

z. T. antagonistisch wirkende Substanzen vorhanden sind, welche me a. - 
renalin Wirkung erhöhen oder aufheben. Rosenthal Bres au. 


Die Folgen der Exstirpation der Hypophyse. Von Asco'* ““ 
Legnani. Aus dem Institut für allgemeine Pathologie der Universität Pavia. 
(Münclin. med, Woclienschr. 1912, Nr. 10, S. 518.) 

Als Versuchstiere dienten ganz junge Hunde. Die Exstirpation der 
Hypophyse geschah in der ersten Versuchsreihe auf pharyngealem ege 
durch die Keilbeinkörper, später auf temporo-parietalem Wege. Hie A - 
tragung der Hypophyse hat fast regelmäßig binnen 2- 3 Tagen ® 
des Tieres zur Folge. In einzelnen Fällen bleiben die Tiere am ® 
und es kommt nun hierbei im Laufe der Zeit zu Störungen des Knochen- 
und Längenwachstums, Fettsucht, Beeinträchtigung der Geschieht ssphare 
und auffallender psychischer Schwäche. Die Exstirpation der ^ 

scheint ferner schwere anatomisch sichtbare Veränderungen in 
mit innerer Sekretion hervorzurufen, so z. B. in der Milz, ^ ’ 

in den Nebennieren. Rosenthal- res au. 


Über den respiratorischen Stoffwechsel hypophysipnver er 
Von R. Aschner und 0. Porges. L mediz. Klinik und Institut f. allgem. 
Pathologie, Wien. (Biochera. Zeitschr. Bd. 39, Heft 3/4, S. 200.) 

Verff. beobachteten bei einem jungen hypophysipnven 
Zuntz-Geppertschen Respirationsversuch einen ungewöhnlich nie 
Sauerstoffverbrauch. Selbst unter Berücksichtigung des star en e 
polstere und der Trägheit des Tieres ist hieraus mit Sicherheit 
ähnlich starke Herabsetzung des Sauerstoffverbrauchs wie heim yp 
thyreoidismus zu schließen. Was den Mechanismus des Unterver 
betrifft, so dürfte hierfür außer einer verminderten Oxydationsenergie e 
Zellen die bei Hypophysipriven bestehende Hypothermie verantwo 
zu machen sein. Curt Meyer-Stettin. 

Über die Beziehungen der Zirbeldrüse (Glandula 
zum Genitale. Von Paul Biach und Eduard Hulles. Neuro ogisc 
Institut, Wien. (Wiener klin. Wochenschr. 1912, Nr. 10, S. 373.) 

Nach Kastrierung neugeborener Katzen kommt es zu 
Zirbeldrüse, die in einer Zellverminderung und Degeneration er einze 
Zellen ihren Ausdruck findet. .... *f ^en 

Diese Befunde stehen nicht recht in Übereinstimmung “V, , 
klinischen Erfahrungen, nach denen frühzeitige Geschlechtsrei e ei _ 
der Zirbeldrüse beobachtet wird, und mit der Tatsache, da 
licher Funktion vikariierend für einander eintreten und dann omp 

torisch hypertrophieren. .-i Bv- 

Ähnliche Differeiizeii finden sich aber auch im Verhä tnis 
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Keimdrüsen. Sowohl Hyper- wie Hypofunktion der 

Hypophjse kann zu Atrophie des Genitale führen 

Folaenlfrr!- Hypophyse kommt auch in den 

trophierf ^ ^Mdruck, indem jene atrophiert, diese hyper- 

^ ‘ Kurt Meyer-Stettin. 

Das^rkoT“^'*^®“ Sekretion der Ovarien. I. 

^'“.««““'««shenunenden Stoffen im weibUohen 
GeniWapparat und im Menetruationeblnt. Von G. Schickele. Pht 
. c em. Institut und Frauenkl. (ßiochem. Zeitschr. Bd. 38, Heft 3/4, S. 1690 

Er fand daß“p^‘*a ^“««^^barkeit des Menstrualbluts aufzuklären, 
auf ® “““ Ovarien stark gerinnungshemmend 

« kerTsTü® UterusLleimhfut wirken 

säfL aus M “ T u®" Di® «>®i®he Wirkung zeigen Preß- 

'tcts sauer C»«!»®™ lutea. Die Preßsäfte sind 

roch mehr dn awWirksamkeit herabgesetzt, 

^ f Organextrakte sind unwirksam. 

In warmem 80^»/*'*ÄTk'^i, f'* *1®'' Preßsäfte nur herabgesetzt, 

nach Art d tr" wirksame Substanz löslich. Sie hemmt 

intlenlr Tn M t “ "i*'“ ’^i® i“ "i^® b®i 

Im Wen!? ^K?“; ^*"'‘““8 “*«** ist «•« ein Antithrombin. 

«I«r im “* “‘®** '^®™®i“rter Antithrombingehalt, nicht 

Mel^lSur “ T Menstruation. Das Antitarombin des 

«■InrS dl “;*““‘.7‘.8"°ße*- Wahrscheinlichkeit aus dem Uterus 
üon zu thUeln Uterus von der Ovarialfunk- 

in der Wenn ’ ®“® <ie“ Ovarien. Dafür spricht auch, daß 

nimmt. der Antithrombingehalt von Uterus und Ovarien ab- 

Kurt Meyer-Stettin. 

Das innere Sekretion der Ovarien, n. 

^schlechtfi^^^ gef^erweitemder Substanzen im weiblichen 

3/4, S. igff (Biochem. Zeitschr. Bd. 38, 

Kanbphll Ovwien setzen bei intravenöser Injektion 

iieißem 80—herab. In gleicher Weise wirken mit 
Atr • vf ® bergestellte Extrakte. 

“alin un/pil!nf^^ die depressorische Wirkung keinen Einfluß. Adre- 
verstärken 3 ; antagonistisch, Schilddrüsen- und Thymusextrakt 

Blotdrucksenknn ^ Autopsiebefund läßt erkennen, daß die 

kommt An 3 ^ nnrch Beeinflussung der peripheren Gefäße zustande 

Preßsäffo ,.®*' läßt sich die gefäßerweiternde Wirkung 

^«»saiie direkt verfolgen. 

samung einher^^°A*^^^^^^^^*^”^ vorübergehende Pulsverlang- 

®ach Iniek+inn -o Atmungsverlangsamung tritt ein, doch erst 

Koniunlcfixr^^ ^er Mengen. Weitere Folgen der Injektion sind Rötung 
Bie wirk und Speichelfluß sowie Darmkoutraktionen. 

auch in Äther Kochsalzlösung und Alkohol löslich; 

anlöslich. Si« * Benzol, Azeton und Essigäther nicht ganz 

19 ©rmostabil. Durch andauerndes Erhitzen mit HCl 
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in alkoholischer Lösung wird sie zerstört Durch Alkaloidreagentien, 
Platin- und Cadmiumchlorid ist sie nicht fällbar. 

Sie findet sich in Uterus und Ovarien schon vor der Pubertät, aber 
nicht in der Menopause. Auch im Menstrualblut ist sie nachweisbar. 
Vielleicht ruft sie die Hyperämie und periodische Schwellung der Uterus- 
Schleimhaut bei der Menstruation hervor. Kurt Meyer-Stettin. 

Zur Lehre von der inneren Sekretion der Placenta. Von 
G. Schick eie. (ßiochem. Zeitschr. Bd. 38, Heft 3/4, S. 216.) 

Preßsäfte und alkoholisch-ätherische Extrakte aus Placenta wirken 
gerinnungsfördernd auf Gänseplasma und setzen bei intravenöser Inje 
tion den Blutdruck herab. Die blutdruckherabsetzende Wirkung kommt 
auch dem Placentarblut zu. Puls und Atmung werden weniger beein¬ 
flußt als durch Ovarialextrakte. Eine besondere toxische Wirkung is 
nicht erkennbar. Anaphylaxie oder Immunität treten bei wiederho n 
Injektionen nicht ein. Die Placentarextrakte heben die Pituitrim un 
Adrenalinwirkung auf den Blutdruck auf und verstärken die der yre 
oidea. Kurt Meyer-Stettin. 

Versuche über innere Sekretion der Brustdrüse, ^ on Ad. 

Leopold Scherbak. Pathol. Institut, Brünn. (Wiener klin. Wochensc r. 
1912, Nr. 5, S. 199.) 

Ausgehend von der Tatsache der Laktationsatrophie des Uterus 
untersuchte Verf. bei jungen Tieren die Folgen einer vollständigen 
pation beider Milchdrüsen. Bei allen Tieren war eine Abschwäc u^ 
der Brunsterscheinung unverkennbar. Ferner war eine konstante 
Verminderung der Uteri bis etwa auf die Hälfte festzustellen. Offen ar 
entspricht sie der Laktationsatrophie. Man muß annehmen, daß die nie 
laktierende Milchdrüse ein inneres, auf den Uterus trophisch wir en es 
Sekret erzeugt. Kurt Meyer-Stettin. 

XXIII. Normale und pathologische Physiologie des Biutes. 

Vergleiobende TTnterstiolixiiigen über den Eiweißgebalt des 
kapillaren und venösen Blutserums bei gesunden und 
Menschen. Von W. Baggerd. Mediz. KUnik d. Akademie f. prakt Mea. 
zu Düsseldorf. (Zeitschr. f. experim. Phathologie u. Therapie Bd. 9, e t ■ 

Normalerweise scheint der Brechungsindex des kapillaren Blutes 
stärker zu sein als der des venösen. , . . r 

Untersuchungen über den Eiweißgehalt des Blutserums bei Kreis au 
erkrankungen, Nierenkrankheiten und Tuberkulose ergaben keine 
deutigen Resultate hinsichtlich einer diagnostischen Verwertbarkeit 
jeweiligen Konzentrationsunterschiede. Guggenheimer-Ber in. 

Weitere Beiträge zur Kenntnis der Esterspaltung 

Von Peter Rona und Josine Ebsen. ßiochem. Labor. Urban-Kran 
Berlin. (Biochem. Zeitschr. Bd. 39, H. 1/2, S. 21.) 

Die Spaltung von Tributyrin durch die Esterase des Blutes 
nur scheinbar der Gleichung einer monomolekularen Reaktion. Der 
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ffekehrtflm Vörl -u • f sondern steht in guter Annäherung in um- 

liehe Beobachtungen werden des Tributyrins. Ähn- 

Spaltung von Amvedalin ? jJ’®*,^“'•'^"«^«"nversion, bei der 
Buclauv ist dXT-’ der Spaltung von Estern gemacht. Von 

Produkte zuräigeföhnnrd ^““®“<^® Wirkung der Spaltungs- 

Unen IcSt ■*®'' ®'®‘‘ Verff.'im all- 

mengftdtelf'nd'’- /•’“‘®^®;*®“*® Proportionalität zwischen Ferment- 

. ^ Kurt Meyer-Stettin. 

I-»borat. pSw T*: Blutserums. Von Leonidas Doxiades. Chem. 

Unter de o Zeitschr. Bd. 38, H. 3/4, S. 306.) 

bei BruttemJenu^“inLrw®’“*'®™“.t'^'''* ^ugesetzter Trauhenzucker 
das Eeduktionsvor •• ’^®randert, daß das Drehungsvermögen 

'Vermutung S sTcrTntfrd r“*-. «‘®®®» Verhalten spricht für die 

I“ geringen MeneenHeße -n'’®‘“J^^““*^ ®‘“®'' ®‘"®®®® “»“°®® •»“det. 

keit! Krün® “nä “‘=‘“ 8®’^*”“®"- ^i® ihrer Löslich- 

eron und Maltosazon zu hestXTschner'* ®“® ®®“®”»®" "®“ 

^irkanrzer^tön*tdlcr ‘*®® Serums auf 50» wurde seine 

Auf Galaktose wirkte"d*^ i *°u Salzsäure neutralisiert 

aisktose wirkte das Serum nicht ein. Kurt Meyer-Stettin. 

BtatspektoM^^’von“W H Intensitätsverteüun« in 

(Biecljem. Zeitschr. ßd. 38 ^^,*8 395^®*“ ®®®*”‘>®'-»-Ta‘*ii.gen. 


Xi. u/ 0 , ö, öyö.) 

^bstoffbenmnXn°unntben-^**°j®“’..r'^® quantitative Blut- 
Ka® experimenteller <5 f u ®'“d> erfordern ein besonders hohes 

legische? Pehlerauellen ‘ ““f “"Werdern dem Einfluß physio- 
empändlichkeit verschiedm 1,^'° ^®'' ““»i®*«*»®“ Farben- 

Vorgänge dir Ist' „ Beobachter abhängen. Verff. haben nach 

bildes auf der nhnfn Methode durch Fixierung des Spektral- 

*™de8 objektiv^zn Bestimmung des Schwärzungs- 

Original verwiesen weXr“ ’ ^ f ^"■®‘‘®“ ““ß ®“f 

^ weruen. Kurt Meyer-Stettin. 

Neurose^ *^*00 s '»«i Psychosen und 

•* g«^Nonrol. u. Psych [ng.J (Zeitschr. f. 

"“d ehronischom*'Tilr^h'^r^**’ ^“b®*®“*®; Epilepsie, Delirium tremens 
^radea des Eestknhl« Vermehrung wechselnden 

einzelnen Erkrankim (nicht Eiweiß-Kohlenstoff) gefunden. Bei 

sich eine pRrRiifr?^ ®P^^®P®i® dem Delirium tremens, 

den ExazerhRfi ^ zwischen der Steigerung des Kestkohlenstoffes 
etiminung des Bo klinischen Bildes erkennen. — Die Be- 

(Bioohem. ZoiSr*“irr49r“'''‘‘‘ 

AIlers-München. 
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Visoositeit on Visoosimetrie vaa het bloed. (ViekoBität imd 
Viskosimetrie des Blutes.) Von Syphens Smit. Dies. Groningen 1911. 

Nach einer ausführlichen historischen Übersicht bespricht Verf. le 
Mängel der bisher konstruierten Viskosimeter. Er ließ daher vom 
Amanuensis Boom des physiologischen Laboratoriums in 
ein neues Instrument machen, das Ton ihm genannt wird: o i 

ziertes Viskosimeter nach den Prinzipien Haro-Determanns. Hiermi 
kann er mehrere Untersuchungen mit derselben Blutprobe hmter- 
einander machen unter konstantem Druck und Temperatur in emer 
Glaskapillar von 0,5 Mill. Diaraeter. Er glaubt jedoch, ^sß der praK- 
tische "Wert der Viskositätshemessung Ton vielen überschätzt wird, wen^ 
keine Arteriosklerose besteht, befinden sich die Patienten mit s er^ 
höhter Viskosität durch Polyglobulie sehr wohl und hleihen »tauungs- 
erscheinungen aus, und umgekehrt kann der Koeffizient au 
sinken ohne belangreiche Zirkulationsstörungen. Er meint, a gesun 
Vasomotoren (bei gesunder Gefäßwand) vollkommene Kompensation eis en. 
Schließlich meint er, daß der Mittelwert des Koeffizienten des 
Menschen bis jetzt zu niedrig angenommen wurde und daß 
Sache dieses Fehlers in den schlecht konstruierten Instrumenten bestene. 

Sorm an i" Amsterdam. 


XXIV, Patente. 

Verfahren zur Gewinnung von Immunstoffen. 

vom 17. September 1908. Zusatz zum Patent 238162 vom 25. 

Kalle & Co., Akt.-Ges. in Biebrich a. Rh. (Ausgegeben am 1. Mai 191^.) 

Eie nach dem Verfahren des Hauptpatentes 238162 darin 
steht, daß man Blutzellen auf chemischem, physiologischem o er 
nischem Wege aufschließt) gewonnenen Präparate sind vortei a nur 
die Einverleibung in artgleiches Blut zu verwenden. ^ i • v, n 

.Es wurde nun gefunden, daß die Immunstoffe mit er g gic 
Wirkung auch artfremdem Blut einverleibt werden^ können, wenn 
aus ihnen noch die Spuren Blutfarbstoff und das Eiweiß ent em . 

Eie Reinigung der Immunstoffe kann z. B. in folgen er 
geschehen: , . o r, 

Eas in Karbol-Kochsalzlösung aufgefangene Blut ^ 

schrank längere Zeit stehen gelassen und filtriert oder vortei ® 

Zusatz einer stark verdünnten Säurelösung (1 : 1000 bis . 

24 bis 48 Stunden bei 37 ® gehalten, dann leicht alkalisch 8®™®® 
nach weiteren 24 bis 48 Stunden filtriert. Eas Filtoat enthä ® 
Blutfarbstoff und den Eiweißstoffen befreiten, gereinigten mmuns 
Wie die Immunstoffe des Hauptpatents wirken auch diese 
Zustande vornehmlich lytisch, in alkalischem Zustande mehr an , 

Ea die nach vorliegendem Verfahren erhältlichen Immuns o e 
nicht-artgleichem Blut einverleibt werden können, so ist i0 
keit gegeben, Tmmunstoffe tierischen und menschlichen Ursprungs 
einanderzumischen und derartige Mischungen dann zu verwen en. 
hat es auf die.se Weise vollständig in der Hand, polyvalente 
verschiedenster Zusammensetzung herzustellen. Schütz er 



über die Beziehungen der Iminunitäts- 
forschung zur Chirurgie. 

Kritisches Referat. 

Von 

Dr. Arthur Israel, Berlin. 

Fortsetzung und Schluß. 

II* Sernmtherapie. 

Heümitteh Tetanusserum gehörte zu den ersten 

Auf denselben Grundl^^^^ Serologie zum Geschenk erhielt, 

serum*) fußend w rr^^^i ^lethoden wie das Diphtherieheil- 
S irt Sh ‘'“it“«"“* e«P~teU. DuroWImlane, 
als besondere wertvrüf angetan, dieses Geschenk 

aiperimente vorf l®®sen. Aber schon die Tier- 

«iuspritzung kurze Serum- 

^’ach AblaSf “^20 ' Tetanusinfektion zu spät kommt, 

‘ödlichen Dosis w Intoxikation mit der doppelt 

“enge ihrzu Tr“ Se^m- 

schen ist von se f “T Heilkraft des Serums beim Men- 

«»aders hoch e^^““ w ^‘“'•“rgen in den letzten Jahren nicht be- 

»alurauftauehendeTM tf 

läUe berichtet geheüte 

wird, beweisen schon zur Genüge, wie wenig die 

J'“il»enun8 erübrigt eich^nsf h****”^ chirurgiechen Bedeutung des Dipbtherie- 

i®“ chirurgwehen Stationen d 7 — immer seltener auf 

^'“derarzte und IntemistP ^handlung kommt, dafür fast ausschließlich 
«ad dort das chirurm* Auch wird die Tracheotomie, welche 

^“^ei^nde Intubaü^er^"^^ ® mehr durch die kon- 

Fortschritte der Diphtherie- 
^phtherie in "Wo 1 ff-P* ’ ^ 2027. Eckert, die Serumtherapie der 
Behandlung der T)i Handbuch der Serumtherapie 1910. Feer, 

7...,, .. ^ Hiphtbene. D. Med. W. 1912, ^r. 14. 


„ -o A^ipnmei 

für Chemotherapie 


29 
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heilende .Wirkung allgemein anerkannt, wie sehr man y“Ü.ch 
noch bestrebt ist, den strikten Beweis dafür oder dagegen zu er¬ 
bringen. Die Kritik ist ja dem Tetanusserum gegenüber in 
schwierigerer Lage als dem Diphtherieserum. Hier hat man ^o e 
Zahlen, die übereinstimmend den Abfall der Mortalitätskum nach 
Einführung der Behringschen Entdeckung kund tun, le rea. 
tive Seltenheit der TetanusfäUe, das, glücklicherweise, vereinzelte e^ 
demische Auftreten der Infektion, das aber immer eine gewis^ 
Einheitlichkeit des Verlaufes und somit der Beurteilung sic 
wird; die verschiedene Inkubationsdauer, die Ungleichhei er 
Eingangspforten, — alle diese Momente erschweren 
tistiker die Arbeit außerordentlich. Noch verwickelter wir sie 
durch die gänzlich ungleiche Wertigkeit der Serumpräpara , 
nach den einzelnen Ländern und Fabriken um das Vielfac e sc w 
ken, nicht zuletzt aber durch die Abhängigkeit der Infe tion ^ 
ethnographischen und territorialen Verhältnissen (c. f. 

Die allmähliche Erweiterung unserer Kenntnisse über die a 
der Serumwirkung bezw. der Intoxikation läßt es ja nur zu 
begreiflich erscheinen, wenn wir uns nicht zu viel von er 
Serumtherapie des einmal ausgebrochenen Tetanus vereprec 
Nach der allgemein experimentell gutbegründeten Annahme, 
das Tetanusgift an die motorischen Zellen des Rückenmar 
ankert. Nur zwei Autoren glauben, das Gift nehme andere g 
und Ziele; Zupnik’® sucht noch neben der Schädigung er 
tralen Gebilde der direkten Vergiftung der Muskulatur au em 
Wege der Blutbahn eine Stelle einzuräumen. Pochhammer ^ 
gar möchte das Rückenmark gänzlich vom Vergiftungsproze aus 
schalten und alle Tetanussymptome auf eine Schädigung er pen 
pheren Nervenmarksubstanz beziehen. Dadurch soll die 
zwischen motorischen und sensibeln Leitungsbahnen unter ro 
werden. Und ähnlich wie den Kurzschluß der elektrisc en 
denkt sich Pochhammer die tetanische Zuckung als o ge^ 
plötzlichen Neubildung pathologischer Reflexbögen, in denen je^, 
unter normalen Bedingungen kaum merkbare, 
in motorische Reize umgesetzt wird. Wenn auch Poe am 
nicht viele Anhänger finden dürfte, seine Theorie ist mit den ^ 
einig über die Unmöglichkeit, das einmal (an Zentralnervensys^e^^ 
oder Markscheidensubstanz) gebundene Gift mittelst 
Spritzung wieder loszureißen. Das Antitoxin kann vielme 
Aufgabe haben, das noch frei kreisende Toxin abzufangen un 
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Apphkationsfonn man immer gewählt hat ^ 

der Seruminjektion. Nach Blunienthal” 

ItC'tt.'; h.i Ji. 

daß Fälle mit la>>ger7nkra“LsIkulr7l4-2t 

“JtvrrvfT^ 

seinem Angriff Jimt^ ^kw"' Schwierigkeit, des Giftes an 

zwei Methoden habhaft zu werden, glaubte man durcli 

^•ähe der giftfdhr Heilserum direkt in die 

^ itfuhrenden Zellen hineinführen. 

3 Di> Methode (Koux und Borrel). 

zerebmk MeAodn " '’n Gegen die intra- 

«isehen Ersche^ungL einzuwenden, daß die teta- 

Mediill« gar nicht vom Gehirn, sondern von der 

"■eniger als^’S.i Erfolge sind nichts 

nach der Injektion^^V ^a»ke starben wenige Stunden 

^Jethode vollstor' voT'“"'“ ^ Gefährlichkeit ist die 

«anz nach Art d subdurale Seruminjektion wird 

injekimtnl Lumbalpunktion ausgeführt. Man läßt das der 

Flüssigkeit vorher ab****A Quantum Zerebrospinal- 

Fltotistik Hoffm • meisten wird die Methode durch die 
Duralinfusion" fdarunter 4 schweren, 

H Während ihm vont!“'^?“ ^ = 12,5o/o verloren 

Italien hat die s. h 1^^ Gespntzten 53,8 o/„ starben. Auch 

4- Die intu “ (Buffagni«»). 

*“1 den berühmten t[V Tetanusserums beruht 

"äeh denen das Gift Meyer und Ransom, 

*“® Bückenmark gelehet“" der peripheren Nerven 

®'“e® Kranken hat Küster 1902 bei 

Starrkrampfes bot“ Symptome 

die Nervenstämme Ha ’ h ^ n den Versuch gemacht, in 

jiaeren. KüstAP *f Extremität das Heilserum zu in- 

äusdruckhch vAr«ni ®f°!^®'®B®s Vorgehen hat dann v. Behring 
‘Utraneurale Ar ^Gebrauchsanweisung seines Serums 

chirurgischer empfehlen. „Wo Tetanusfäüe sich 

^^iiserumbehandli ^ befinden, ist neben der subkutanen 

^^fgenommenen P ff schon vom Nervensystem 

an ei durch intraneurale Injektion unschädlich 

29* 
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ZU machen, dringend anzuraten.“ (c. f. 76.) 

FäUen dieser Mahnung gefolgt, von diesen smd vier g > 

gleich 330 / 0 . Sawamurao^ dessen sehr ausführlicher Arbeit ich 
diese Daten entnehme, ist der therapeutischen Nutzanwendung 
Meyer-Eansomschen Theorie auch experimenteU noch weiter nacm 
ee-angen. Nach seinen Kaninchenversuchen ist die endoneurai 
Antitoxininjektion eine sichere Methode, ein an Tetanus er " ^ 
Tier noch zu retten, wenn das Antitoxin nicht später als sieDzenn 
Stunden nach dem Auftreten der ersten Symptome verabreicht wur ^ 
Mit den anderen Methoden der Injektion konnten ^le Tiere nur 
schwer oder gar nicht gerettet werden. Die endoneurale . e lo 
hat nach Sawamura natürlich keinen Wert für die Behan g 
des Tetanus descendens. Sie kommt nur für die aszen lere 
und die gemischte Form in Betracht und ist besonders indiziert, 
wenn die oberen Extremitäten ergriffen sind. Denn von ^en is 
der Weg zu den lebenswichtigen Zentren des Rückenmarks vie 
kürzer und daher vom Gift schneller zu passieren, als vtm e 
unteren. Leider ist ja der lokale Tetanus nicht die typisc e 
krankungsform des Menschen, bei dem im allgemeinen der 
der Kiefermuskulatur die Starre einleitet. Aber Sawamura 
doch aus der Literatur 25 Fälle sammeln und damit 
Hinweis auf die mindestens nicht kleine Zahl der für en oneura ^ 
Injektion geeigneten Tetanuskranken liefern wollen. Hierzu jam 
noch Esaus 90 Fall von lokalem Tetanus der Hand nach bc ro- 
Bchußverlet 2 rung. Wenn wir über die Serumbehandlung kurz 
zusammenfassendes Urteil, nach dem der Chirurg sich richfen 
abgeben wollen, so möchten wir Blumenthals (1. c.) orsc 
an diese Stelle setzen: In den an sich prognostisch 
stigen Fällen von mehr als 14 tägiger Inkubationsdauer genüg 
subkutane Einspritzung von 100 A. E., die am übernächsten 
wiederholt werden. „In denjenigen Fällen, in welchen ie ^ 
tionsdauer weniger als 14 Tage beträgt, wende man die su u ^ 
Methode an, und zwar spritze man am ersten Tage subdura • 

und am dritten Tage noch einmal die gleiche Dosis ein. Gleic zei 
kann man, wo es geht, auch das Serum endoneural, und zwar ® 
falls 100 A. E. am ersten Tage einspritzen. Die ersten drei ag 
spritze man ferner je 100 A. E. subkutan in die Nähe der ver e 
Stelle. In allen Fällen von Tetanus kombiniere man aber 
Serumbehandlung mit großen Dosen von Narkotizis, ins eson 
von Morphium.“ Als serotherapeutisches Kuriosum sei en ic 
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AViedemanns‘‘3 Mitteilung erwähnt, der bei einem Fall von Tetanus 
traumaticus mit günstigem Erfolge das Serum eines geheilten Te¬ 
tanuskranken zugleich mit Antitoxin Höchst einspritzte. Leider 
hat der Autor nicht die heilende oder schützende Kraft des Rekon- 
valeszeritenserums experimentell geprüft, so daß der Wert dieser 
Maßnahme nicht eindeutig ist. 

So wenig hoffnungsfreudig die chirurgische Kritik der Heil- 
^eruintherapie des Tetanus entgegengekommen ist, so günstig ist die 
Serumprophy laxe fast allgemein aufgenommen worden, seitdem zu¬ 
erst Nocard in Paris an zirka 3000 Pferden diese Methode erprobt 
hat. Die weiteren Erfolge der französischen Tierärzte dürfen ohne 
Einschränkung als glänzend bezeichnet werden. Nocard berichtet 
in seiner großen Sammelstatistik, daß, während früher viele Tiere 
nach der Kastration dem Tetanus erlagen, von 25000 präventiv ge¬ 
impften kein einzige an Tetanus erkrankte oder gar zugrunde ging. 
Eagegen sah man unter den als Gegenprobe ungeimpften Tieren, 
unter gleichen Verhältnissen 314 Fälle von Starrkrampf (cit. n. 
Remertz). Ebenfalls zuerst in Frankreich ist von Calmette die 
proph} laktische Impfung beim Menschen im Kriege und bei Schuß- 
'erletzten empfohlen worden, und die französische Regierung hat 
erste das Sanitätskorps verpflichtet, in Kolonialkriegen die pro- 
P }laktische Injektion vorzunehmen (cit. nach Blumenthal). Skep- 
jsc e Chirurgen (Körtewenden gern ein, sie hätten unter einer 
j^ro en Zahl von Frischverletzten auch ohne jede Prophylaxe jahre- 
auf ihrer Abteilung nie Tetanus gesehen. Aber diese Stimmen 
ßiussen doch vor den Erfahrungen verstummen, die die Amerikaner 
61 em sogenannten Firth of Forth-Tetanus gemacht haben, 
s andelt sich hier um Tetanusfälle, welche den Verletzungen des 
Tages der amerikanischen Unabhängigkeitserklärung zu 
6 ^en pflegen, die Opfer der V’^erwundungen durch Platzpatronen, 
z ^®^schwärmer, Kanonenschüsse, Feuerwerkkörper allerart, die 
eier des Nationalfestes abgeschossen werden, 
med f Statistiken des Journal of the American 

lie t äußerst lehrreiche Tabelle verarbeitet Aus dieser 

letzt „daß die Erkrankung der Gesamtzahl der Ver- 

1901^^ Tetanus von 9,35 o/o im Jahre 1903 auf 2,52 o/o im Jahre 
^Paß diesem Jahre wurde zuerst in größerem 

1904^10 Schutzimpfung vorgenommen.“ „Seit dieser Zeit 
qIq ^ unter dauernder Anwendung der Schutzimpfung 

6samtzahl der Tetanusfälle auf einem Durclischnittswert von 
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2,03 o^'o gehalten, was einer Abnahme um bedeutet. Gleich 

günsüg "ist das Ergebnis bei den durch Platzpatronen Verletzten, 
nämlich eine Abnahme von 58 o/o, d. i. ein Durchschnittswert \on 
8,86, in derselben Frist; schließt man die Platzpatronen aus und 
berechnet man nur die durch andere Ursache herbeigeführten Teta¬ 
nusfälle, so finden wir von 1904—1910 einen Durchschnittswert von 
0,6 o/o Erkrankten, was eine Abnahme von 68 o o ausmacht. V ic 
Bockenheimererw^ähnt, haben die englischen Militärärzte^ in 
Indien und Birma den unter den Eingeborenen in Kopf- und huß 
wunden eindringenden Tetanus sehr energisch mit unddesinfeixtion 
und Serumprophylaxe bekämpft; im Rangooner General Ho^pitii 
of Birma hat die Zahl der an Tetanus ErkT'ankten seitdem bedeuten 
nachgelassen; wurde einmal die Behandlung nicht ausgeführt, traten 
sofort mehrere Tetanusfälle auf. 

Für die .Wertschätzung der vorbeugenden Maßnahmen in 
Deutschland legt auch der Chirurgenkongreß 1906 ein beredte^ 
Zeugnis ab. So sah Friedrich trotz prophylaktischer Einspritzung 
nur einen, von Pochhammer mitgeteilten Fall von Tetanub, soiibt 
aber keine Starrkrampfinfektionen mehr unter den Frischverletzten 
der Greifswalder Klinik, obwohl an der pommerschen Küste die 
Infektion sehr verbreitet ist. Besonders Kocher hat mit gioßein 


Nachdruck sich dafüi* eingesetzt, er würde gegen jeden Arzt einen 
großen Vorwurf aus der Unterlassung einer prophylaktischen ln 
jektion erheben, wenn es sich um eine mit Stnißenerde beschmutzte 
Wunde handle. Auch Generalarzt Hecker, der in dem ihm unt*-r 
stellten Armeekoi'ps alle Fälle von verdächtigen Wunden spiitzU, 
hat dringend zu ähnlichem Handeln geraten, und die Erfolge 
H e r ol d s im chinesischen Krieg schließen sich den günstigen Gutachten 
aii "t Auf den gleichen prinzipiellen Standpunkt stellt sich (I9l0j 
G raser«’*, von den Berliner Krankenhäusern Bethanien(de Ahna),und 
auch in der Bierschen Klinik bekennen wir uns zu denselben Grüne 
Sätzen. Nun erhebt sich die schwierige Frage: A\eiche Munden 
sind verdächti-r, welche nicht? Denn die großen Kosten des Serums 


heischen immer eine gewisse Auswahl des Materials. Außei den 
altbekannten Gefahren der Verunreinigung mit Erde und Stiaßeii 
schmutz sind in den letzten Jahren noch einige neue Quellen dei 
Infektion aufgedeckt worden. Jene fatalen Nebenwirkungen dei 
amerikanischen Freudenschüsse sind nicht mehr rätselhaft; denn 
Schjerning»^ fand in 50".. der militärischen Platzpatronen ^im- 
lento Tetanusbazillen, Schmidt in den Pfropfen der käuflichen 
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Schrotpatronen durch Verimpfung an Meerschweinchen, Hecker 
endlich hat durch Uhlenhut und Händel in den meisten mili¬ 
tärischen Bekleidungsstücken, so in 18 o/o der Fußbekleidungsgegen- 
stande — die Erreger des Starrkrampfes feststellen lassen«^). Seit¬ 
dem wird in den preußischen Munitionsfabriken auf die Herstellung 
der Papppfropfen eine besondere Sorgfalt verwendet. Die Serum- 
iiijektion nach Hufschlag und Pferdebiß hat v. Eiseisberg erst 
kürzlich den Wiener Militärärzten empfohlen. 

Ein (.rcgner der Serumprophylaxe kann sich natürlich immer 
noch auf die trotz präventiver Injektion erkrankten, bezw. gestorbenen 
43—50 lalle berufen, die Solieri bis 1910 zusammengestellt und 
Kemcrtz sein' genau analysiert hat (s. a. zwei Fälle Viscontinis^O. 
kSolieri®^*, selbst ein wmrmer Anhänger des Schutzverfahrens, der 
einen tödlichen Ausgang unter diesen Fällen zu beklagen hat, 
liat sich der Mühe unterzogen, die Ursachen dieser Mortalität 
aufzuspüren. Er ist sicher durchaus im Recht, wenn er der kli¬ 
nischen Betrachtung und chirurgischen Behandlung der .Wunde 
eine wesentliche Bedeutung beimißt. Denn außer der, auf Grund 
a 1er Experimente, selbstverständlichen Forderung, möglichst früh¬ 
zeitig und sehr hohe Dosen zu injizieren, kommt es zweitens darauf 
aii, \on Anfang an und bei jedem Verbandwechsel alle nekrotischen 
eile sorgfältig zu entfernen. Nach Tarozzis Untersuchungen kann 
1 anaerobe Tetanusbazillus nämlich aerob ausgezeichnet ge- 
uien, man braucht der Kulturflüssigkeit nur ein Stück toten 
^ewebes zuzusetzen. Da man sich ferner immer vor Augen halten 
, daß das Serum nur die Toxine angreift, die Bazillen dagegen 
urigestört läßt, so bedeutet das nekrotische Gewebe als Brutstätte 
01 Keime eine dauernde Gefahr. Die dritte Forderung muß daher 
j|uten, alle sechs bis acht Tage die Injektion zu wiederholen, bis 
granuliert. In diesem Punkte zeiht 
(y ^ einer Unterlassungssünde; trotz einmaliger Injektion 
iiia'^ I^atient am 15. Tage zugrunde. Auf jeden Fall sollte 
uiit^ T mehrmaligen Injektion besonders 

henid^^ reichen; sinkt doch der Antikörpergehalt im Blut art- 
^spr’^^ wenigen Tagen bereits auf einen Bruchteil des 

V ertes, und begrenzt sich so die Dauer der passiven 
höchstens zwei AVochen (c. f. Reniertz 
^ine K a^Jch den Keimgehalt der Wunde durch Anlegen 

nioat besten nach Tarozzi, oder durch das Tierexperi- 

ort aufend kontrollieren. Von einer lokalen Applikation des 
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Serums in Form von Serumtampons oder Streupulvern versprechen 
wir uns ebensowenig Nutzen wie von Bockenheimers Antitoxin- 
salhe. 

Das Streptokokkensernm®^*) hat keine antitoxische Wir¬ 
kung, wie das Tetanusserum, sondern es vernichtet die Kokken¬ 
leiber selbst. Zwar ist der Modus der Abtötung nicht der einer 
reinen Bakterizidie, wie sie am reinsten das Pfeiffersche Experi 
ment für die Typhusinfektion darstellt, vielmehr sprechen Experi¬ 
mente in vivo et vitro für eine starke Beteiligung der Leukocyten 
am Heilungsprozeß; denn das Bauchhöhlenexsudat einer mit Serum 
geschützten Maus enthält nach der für das Kontrolltier tödlichen 
Infektion zahlreiche polynukleäre Zellen und Phagocyten, während 
beim Kontrolltier die Bakterien auffällig vermehrt, die Zelleinwande¬ 
rung und Phagocythose spärlich ist. Nach TaveD®verdankt das 
Streptokokkenserum seine Wirkung wesentlich seinem Gehalt an 
Opsoninen. In Deutschland sind unter den vielen Fabrikaten im 
wesentlichen zurzeit zwei Sera im Gebrauch: das von Aron¬ 
sohn und das von Meyer und Büppel in Höchst fabrizierte 
Serum, und zwar bilden sie die einzigen, deren Heilwert einer 
experimentellen Prüfung zugänglich ist. Die Schwierigkeit der 
ganzen Streptokokkenfrage beginnt mit der Erkenntnis, daß die 
Mehrzahl der menschlichen pathogenen Streptokokkenstämme nicht 
tierpathogen ist. Wollte man daher ein möglichst hochwertiges 
Serum gewinnen, so mußte die Tiervirulenz durch Tierpassagen hoch¬ 
getrieben werden. Damit aber gewann man ein Serum, das wohl im 
Tierversuch, Passagenstämmen gegenüber glänzend die Probe bestand, 
das aber gegen die ursprünglich vom Menschen stammenden Kokken 
sicherlich in der Regel versagen mußte. Aus diesen Gründen ist 
Aronsohns Serum durch Vorbehandlung von Pferden mit sowoh 
tiervirulenten als direkt von Menschen stammenden Streptokokken 
verschiedenster Herkunft gewonnen. Meyer und Büppel haben 
diese Schwierigkeit auf andere Weise zu umgehen versucht. Sie 
haben menschliche Stämme gefunden, die zugleich ohne Tierpassage 
tierpathogen waren und ihre Virulenz in defibriniertem Blut un¬ 
verändert behielten. Meyer und Büppel immunisierten verschiedene 

Pferde monovalent mit differenten Stämmen. Entsprechend war 
die Bildung der Immunkörper. Vorher wurden alle Tiere mit hoch¬ 
virulenten Passagestämmen behandelt. Das aus der Vereinigung 


‘) Ich folge hier im Wesentlichen der Abhandlung Fritz Meyers. 
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der Sera aller Tiere gewonnene Mischserum wird nun vor seiner 
Abgabe auf Hoch Wertigkeit und Polyvalenz geprüft, nämlich erstens 
auf seinen Schutzwert gegen Passa^estämme; zweitens gegen die 
zur Immunisierung verwendeten menschlichen Originalstämme; drit- 
teiis gegen fremde, den Pferden nicht eingespritzte Originalstämme. 
Aronsohn prüft die Wertigkeit seines Serums nur im Mäuseversuch 
mittels eines hoclivirulenten Passagestammes, bestimmt also nur die 
Schutzkraft des Serums gegen tierpathogene Stämme und vermag 
im Gegensatz zu Meyer und Ruppel über die Polyvalenz seines 
Serums keine genügende Auskunft zu geben. 

Gerade die wichtigsten und verderblichsten, als scharf um¬ 
schriebene Krankheitsbilder charakterisierten Streptokokkeninfek¬ 
tionen, die akuten, vornehmlich aber die chronischen, wie die Schar¬ 
lachsepsis, die ulzeröse Endokarditis, die Mischinfektion bei Tuber¬ 
kulose, endlich der chronische Gelenkrheumatismus, — sie alle sind 
leidige Kapitel der inneren Medizin und Gynäkologie. Für den 
Chirurgen kommt als besonderer Krankheitstypus eigentlich nur 
das keine der medizinischen Disziplinen verschonende Erysipel 
m Betracht. Da die Gesichtserysipele im allgemeinen spontan sehr 
günstig verlaufen, soll nach F. Meyer die Serumbehandlung nur 
lür die schweren Fälle, die Kopf-, Kacken- und Wandererysipele 
‘'tufgespart werden, während nach Kocher-Tavel^^ jedem 
I'alle von Erysipel die Serumtherapie einzuleiten ist. Allerdings 
licsteht nach F. Meyer die Serumwirkung nicht etwa in einer kri- 
hschen Entfieberung, sondern nur der Verlauf soll ein milderer werden 
und prophylaktisch septische Allgemeininfektion, Abszeßbildungen 
und Xephritis vermieden w'erden. Die toxischen Symptome, Puls- 
und Zirkulationsstörungen, Meningismus sollen trotz fortbestehen¬ 
der Lokalinfektion schnell verschwinden. Die übrigen chirurgischen 
^treptomykosen, für die das Bedürfnis nach einem rasch wirkenden 
^erum besteht, sind die schw’eren septischen Formen. Sie nehmen 
"ohl meistens von infizierten Wunden und Gelenken, von Phleg- 
Jöonen und Abszessen ihren Ausgang. Vorbedingung für die mög- 
iclist frühzeitige Einleitung der Serumbehandlung ist eine schnelle 
^ reptokokkendiagnose, welche entweder durch bakteriologische 
utersuchung des primären Infektionsherdes erbracht werden kann, 
Ufer, Wenn es sich um den Nachw^eis der Blutinfektion handelt, 
^urch die, am besten mehrfach wiederholte, Blutkultur auf Agar- 
^^P^^^^^ouillon. Das Serum wird nach Meyer lokal und 
gemein angew’endet. Lokal gerade in chirurgischen Fällen als 
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pulverförmiges oder flüssiges Verbandmittel 

Bei Streptokokkenperitomtis hat Schwerinnach vo - ^ , J! 

ration 500 ccm Serum mit einem Liter physiologischer Kochsalz¬ 
lösung vermischt in die Bauchhöhle gegossen. Zur Al^eraei 
behandlung kann das Serum subkutan und intravenös, bei Kol¬ 
lapszuständen event. kombiniert mit 

abfolgt werden. Die intravenöse Injektion muß zur . ' 

anaphylaktischer Zufälle unterbleiben, wenn der Patient im 
Jahre eine andere Seruminjektion erhalten hat 

,Wie steht es nun mit den Erfolgen der Serumtherapie. 
Eindruck, den man aus der Literatur empfang, ist entschie en -e. 
verheißungsvoller. Von chirurgischer Seite liegen, soweit loi^^ ^ 
nur Kocher-Tavels Mitteilungen vor und die Hagemanns»-' aus 
der Payrschen Klinik in Greifswald. Jene beschranken sic mi 
auf eine sehr kurz gehaltene Empfehlung der Serumbehandlung 
Streptokokken, ohne besondere kritische Sichtung der Indikationen, 
der Erfolge und Mißerfolge, und können uns nicht als Eichtsclinui 
dienen. Hagemanns Urteil ist sehr absprecheiid, unter 4 

Fällen von Streptomykosen war kein einziger, der die Heilkra es 
Serums wirklich bewiesen hätte. De artige Fehlschläge reden na ur 
lieh keine warme Fürsprache für die Serumtherapie; Mey er sie i n 
dem ungenügenden Verständnis der klinischen 
Hauptursache der Skepsis. Da ^\ir hei jeder Streptokokkenmte * k 
drei Stadien unterscheiden müssen, die Lokalisation an der , 

pforte, die Infektion und Überschwemmung des Blutes und en i 
die mit schwerster Schädigung der inneren Organe 
häufig pyämischen Stadien, so kann man gemäß dieser ^ 

nach Meyer nur eine Beeinflussung des ersten und fas nn ^ ^ 
noch des zw'eiten Stadiums erwarten. Doch darin müssen "v 
E. Freundvollständig recht geben— der einzige 
die Tauglichkeit des Antistreptokokkenseruins wären allein le 
der ausgesprochenen Streptokokkämie. Sicherlich hat trotz a ^ 
Enttäuschung die glänzende Schutz- und Heilwirkung de> 
im Tierversuch das Interesse der Praktiker am Serum wachgeha^e 
und auch uns bestimmt, des genaueren den Stand der rorscluinö 
erörtern. Und wenn Zange meister®' neuerdings ^diese 
leugnende Diskrepanz zwischen Experiment und Klinik mit 
mangelnden Zusannnenpassen von Pferdeambozoptor und inen, 
liebem Komplement erklärt hat, und wenn er infolgedcjibeu 
schenähnliclie Affen zur Immunisierung mit Streptokokktii leu 
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gezogen hat, so mag hier vielleicht ein neuer Weg zur Vervollkomm¬ 
nung der Streptokokkentherapie angebahnt sein (R. Freund). 

Das Milzbrandserum®«»« teilt mit den vorhergehenden Seris 
die vorzügliche experimentelle Grundlage, die ihm vor allen dank 
den Arbeiten Sobernheims zuteil geworden. Im wesentlichen sind 
drei Sera im Gebrauch: das deutsche (Sobernheim), das von 
Schafen, das italienische (Sclavo) und das argentinische (Men¬ 
de z), die \on Pferden und Eseln durch aktive Immunisierung ge- 
Yvonnen sind. Bei größeren Tieren, wie Schafen, hat das Serum 
eine stark schützende und auch heilende Wirkung. Im Dunkeln 
In !,en bisher noch die feineren Vorgänge der Serum Wirkung; sie 
iht sich nicht in eins der Schemata einfügen, da sie weder nach 
antitoxischen, bakteriolytischen oder bakteriotropem Typus verläuft. 
Aber man hat gute Gründe anzunehmen, daß das Milzbrandserum 
sich sowohl gegen die Bazillen selbst, wie in stärkerem Maße 
auch gegen deren Stoffwechselprodukte richtet (Sobernheim- 
^ Denn ebensowenig könnte man sonst auf der einen Seite 
SIC das rasche Verschwinden der Keime aus dem Blut infizierter 
icre nach der Seruminjektion erklären, wie anderseits das scheinbar 
paiadoxe Phänomen deuten, daß größere Mengen virulenter Bazillen 
lut künstlich infizierter, aber vorher noch immunisierter Tiere 
eine erhebliche Schädigung des tierischen Organismus längere Zeit 
'Hisen können. Soviel zur experimentellen Begründung des Milz- 
bnmdserums. " 

Die praktischen Ergebnisse, die das Serum beim Menschen 
^czeitigj- hat, sind entsprechend recht günstig. Namentlich die Be- 
^ c ite der italienischen Autoren, die zuerst und noch jetzt fast 
ssc iließlicli in systematischer VV^eise die Semmtherapie des mensch- 
voir^^ ^^^izbrandes erprobt haben, klingen im ganzen sehr hoffnungs¬ 
bet Serum behandelten Fällen des Milzbrandes 

so ^t^’Sterblichkeit nur 6,9 o/o, wälirend man 
mT- Milzbrandmortulität von 24o/o berechnet. Al- 

vier^^o-i • behandelte 31 Fälle mit Sclavosserum, von denen 

dez'io- tödlich endeten. Auch die Statistik von Men- 

ijciiau Das so 103 führt 130 behandelte Fälle auf, davon 105 
^Grfolgte, von denen nur die allerschw'ersten, verzweifeltsten 
trotzten. Ans England würd ebenfalls Sclavos 
0911) iiouerdiiigs von Page loi (1909), Fergnssonioi 

^Verr n ? ^Gutschland hat man bisher sehr zaghaft diesen neuen 
^ iritten, vielleiclit auch weil bei uns die Krankheit über- 
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haupt milder verläuft und die Chirurgen mit der konservativen 
Milzbrandbehandlung völlig zufrieden sind. Wilmsi“ beschrei 
1905 zwei durch intravenöse Injektionen günstig beeinflußte haue, 
Läwenio^ 1908 fünf mit zwei Todesfällen. Beyer (1 ) e ^ 

falls zwei, mit Sobernheim-Sernm gespritzte, gut verlaufene 
Wangenkarbunkel. Im vorigen Jalire ermahnt der bayerische 
Landesgewerbearzt Kölsch auf Grund der vorliegenden Lite¬ 
ratur und nach den günstigen Erfahrungen der badischen e 
Werbeaufsichtsbeamten ausdrücklich zu ausgedehnter Anwendung 
des Serums. Wie man aus seinem Aufsatz ersieht, hat die Mahnung, 
in den vom Antrax erfahrungsgemäß besonders heimgesuchten a 
briken rechtzeitig Serum zur Hand zu haben, bei den maßge en eii 
bayerischen Behörden Verständnis gefunden. „Die einschlägigen 
industriellen Betriebe wurden durch einen Erlaß des önig ic i 
Bayerischen Staatsministeriums des Königlichen Hauses un es 
Äußeren kürzlich auf die eventuelle Bereithaltung des 
ihren Betrieben aufmerksam gemacht.“ Für die gefährdeten gevvei 
liehen Betriebe, z. B. Gerbereien, hat man auch die Schutzimpfung 
des Personals angeordnet (Sobernheim). Der einzige, er i© 
Serumbehandlung als direkt gefährlich verwirft, ist laut einer e en 
publizierten Diskussionsbemerkung Küttner^^®, ob nac se 
erlebten Fehlschlägen oder aus theoretischen Gründen, ist aus 
kurzen Notiz nicht ersichtlich*). Wenige Worte über die Tee m . 
Nach Sclavo soll das Serum in Dosen von 10 bis 20 ^ 

schweren Fällen von 40 bis 50 ccm injiziert werden. Die ^ 
ist mehrmals, je nach der Schwere des Verlaufes, zu wieder o e , 
tritt keine Besserung ein, schon nach 24 Stunden. Die intravenöse 
Injektion verdient vor der subkutanen den \orzug. Ban i 
mit Erfolg sogar in zwei Fällen 150 ccm injiziert. Das So ern 
heim sehe Serum wird von E. Merk hergestellt. Preis einer 
closis von 10 ccm = 3 Mark. Uber die unmittelbare Heilwir ung 
der Injektion auf lokale und Allgemeinerscheinungen stehen ein 
ander die Ansichten der Autoren noch ganz entgegengese z 
gegenüber. , 

Alle bisher betrachteten Sera haben mindestens einen ® 
wissenschaftlichen Wert, man mag über ihren praktischen © 

*) Nach Abfassung des Referates erschien eine Arbeit von Wolff v 
Wiewiorowski aus der Breslauer Klinik, in der wegen der Gefahr anap 
laktischer Zufälle von Milzbrandserum abgeraten wird. 

Dann dürfte man aber überhaupt keine Serumtherapio treiben. 
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urteilen, wie man will. Sie sind experimentell vorzüglich bearbeitet 
und wenigstens unter bestimmten Bedingungen vermögen sie ein 
rier gegen die spezifische Infektion zu schützen oder gar das 
bereits erkrankte Tier zu heilen. Die Beurteilung der Serum- 
'virkung wird durch die Tatsache erleichtert, daß es sich um akute 
infeküonskrankheiten von begrenzter Zeitdauer handelt. Wo wie 
bei der chroiüschen Streptokokkenerkrankung die Infektion ’ sich 
‘iigere Zeit hinziehen kann, ist naturgemäß schon eine eventuelle 
‘ rummr 'ung mit besonders kritischen Augen zu betrachten. Diese 
^ merigkeiten häufen sich bei der Serumbehandlung der chro- 

b sti “^“l^heit katexochen, der Tuberkulose in ganz 

besonderem Maße« ui nz. Davon abgesehen, erfüllen die zurzeit 

^“^®''’^*i*o®®sera in theoretischer Hinsicht bei 
em n,eht die wissenschaftlichen Anforderungen, die man an ein 
He kerum zu stellen, berechtigt ist. Das bekannteste Tuberkulose- 
auf 1 A hergesteUte, beruht im wesentlichen 

Glv 7 .pri^ Giftverschiedenheit des auf künstlichen 

^ gewonnenen Tuberkulins von dem im Organis- 

hat Mafro“'! ^'“®- Hypotbese 

Leberhn T ebies Toxins tierische Substanzen, 

so prh il^ und Kälberserum als Nährböden verwendet und das 
nutzt Ni®”® ®P®^*®ube Filtrat zur Vorbehandlung der Pferde be- 
unbewipr 'Artverschiedenheit der beiden Gifte absolut 

sonders °’i '^®”*^ ^^^“orebs Nährböden wird gar kein be- 
Aneabeii^'^ sames Gift produziert. Zweitens haben Marmoreks 
Kac^rfif ®I“® ®‘=butzkraft des Serums im Tierversuch einer 
"'eise hat^°^ °!i® *■ ^^“‘^^balten (Löwenstein«»). Merkwürdiger- 
bschen ® ®^ !^®*^ Chirurgen, die sonst den serotherapeu- 

“oreksernm® ^roße Skepsis entgegenbringen, das Mar- 

namentlich Hof®f®m““ freudige Zustimmung gefunden«, 

für die Anni u Sonnenburghaben ihre Autorität 

FäUen , ®u '^®® ®®™“® «“gesetzt Hoffas Erfolge in 40 

muß ^ Knochentuberkulos klangen verlockend, 

^währten berücksichtigen, daß auf die übrigen, gut- 

^handluuff n* Methoden der konservativen Tuberkulose- 

^cht slJh T und eine auffallende Besserung 

^eniff eiTi /1 Serumwirkung zugeschrieben werden darf. .Wie 
^rteüe and^^ Erfolge sind, lehren die absprechenden 

^i^schen Hohmeier konnte selbst bei leichten, 

öoc en- und Gelenkerkrankungen keine sichere Heil- 
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Wirkung erkennen. Entschieden haben gerade dxe ubemugto An 
hänger'des Marmorekserums nicht immer dre -tige M 
geboten (Hoffa, Weinu., strauß^O. Denn 
erfolgreiche rektale Verabreichung des , durch¬ 

gefährlichere der subkutanen vorgezogen wurde, vertrag 
aus nicht mit unseren gegenwärtigen Kenntoissen vo 
reichenden Kesorption rektal eingeführter 

ger-). Nach Lenzmann*- verdient das Serum auf Grund der 
günstigen Berichte in geeigneten Fällen 
Wolff-Eisner»“ kommt aus theoretischen Gründen 
Stellung, daß es zweifeUos eine spezifische Wirkung des Tuberi^u 
loseserLs gibt. Nach seiner, allerdings 

enthalten die Sera aufschließende Substanzen vom , , ,■ 

Lysine, welche aus den Tuberkelbazillen des Kranken Tube 
Freiheit setzen. Von erfahreneren Chirurgen oder Orthopäden 
sich wohl nur Glaessner^^o 121 eine gewisse Anhänglichkeit a 
Marmorekserum bewahrt, der Hoffas Fälle als ® , 

beobachtete. Das Maraglianoserum soll zugleich an 1 
und bakterizid sein. Löwenstein*® konnte r ^ 

von irgendeiner Bakterizidie nicht überzeugen. Dieses Serum 
ausschließlich von Italienern angewandt worden. Berner en 
ist Ghedinisi »2 Vorschlag, das Serum lokal in die erkrankten » 
wie Hoden und Gelenke, zu injizieren. Man geht ^ 
wenn man vorläufig den Versuch passiv gegen die u er u 
immunisieren, als Fehlschlag ansieht. Um so mehr ge^nn 
die aktive Immunisierung in Form der Tuberkulinbehandiu g 
an Boden, nicht so schnellen Schrittes allerdings wie in er 1 
Medizin. Seit v. Bergmann^^a im Jahre 1890 in 
ordentlichen Sitzung der freien Vereinigung der Berliner | 
mit Emphase das neue Wundermittel pries und der ese 
die staunenswerten Herdreaktionen demonstrierte, das ^ 

der lupösen Haut, die Anschwellung tuberkulöser Urüsen, e 
mehrte Schmerzhaftigkeit und Funktionsstörung tuber 
lenke, seit dieser Zeit hat nie wieder ein Chirurg m 
Maßstabe Tuberkulintherapie mit einwandfreiem Erfolge e 
V. Bergmanns Hoffnung wurde nicht erfüllt. Ja, irnUn 

Frist, nach 1892 ist die chirurgische Literatur über u 
verstummt. Erst in den allerletzten Jahren hat man die alte 
kulinfeindschaft wieder aufgegeben, ohne daß man, wie vie 
in der Therapie der Sch\\dndsucht, schon von einer neuen 
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kulinära in der Chirurgie reden könnte. Der Chirurg, der Tuber- 
•uhntherapie treiben will, ist in einer ganz anderen Lage, als der 
mnere Mediziner, dem für die Tuberkulosetheiupie keine engere 
a il der Mittel gelassen ist Der Chirurg muß sich, da ihm als 
letztes radikales und bewährtes Mittel das Messer bleibt, folgende 
Fragen verlegen: ^ 

1. Dürfen wir in Fällen von chirurgischer Tuberkulose, in 
denen wir sonst operieren vidirden, die Operation zugunsten des 
luberkulins aufgeben? 

sonst erlaubter konservativer Behandlung das 
luberkulin zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose heran¬ 
gezogen werden ? 

3, Darf man das Tuberkulin als Unterstützungsmittel nach 
Operationen zum Schutz vor Rezidiven anwenden? (cf. Lenzmann 
c.], Wilms [1. c.].) 

Aus der nicht allzu umfangreichen chirurgischen Tuberkulin- 
ra ur geht hervor, daß mit wenigen Ausnahmen die erste Frage 
meint wird, die zweite und dritte bejaht werden. Da unter den 
warf Über die Notwendigkeit der Operation bezw. des Ab- 
so einigen Gebieten nicht immer Einmütigkeit herrscht, 

vpr-pÜ- A subjektiven Ermessen ein gewisser Spielraum. Die 

dieser chirurgischen Tuberkulose enthalten in 

ezie^ng lehrreiche Beispiele (Bandelier und Röpke). 

HerHO w! J^ajittuberkulose. Die lokale Reaktion im lupösen 

^ecreben F Tuberkulinära an- 

Doch r • sichere Lupusheilungen durch Alttuberkulin, 

sind V Therapie im aUgemeinen nicht aus. Besserungen 

Studin^ en Autoren berichtet worden, doch wird ein genaueres 
zweifoTo "T u" der Erfolge des letzten Jahrzehntes 

bewährfon AfTuberkulin in Kombination mit den 
Besondpr! Af"" ^^^genwart die dauernde Stellung zu sichern, 
demen T der Schleimhäute, der aUen Mitteln der mo¬ 
bile An chandlung Trotz bieten kann, hat nach Neißer^^* 

bieten ‘1®’“ “och eine gute Angriffsfläche zu 

«ine v»w-^ wr-‘ besitzt die Tuberkulinreaktion 

tionszone'T^ iebtigkeit für die ev. Exstirpation, denn die Eeak- 
sundem r zuverlässige Grenze zwischen krankem und ge- 

2 markieren (s. a. Neißer). 

^trofulöQpl J<^chmanni 26 gah Kinder mit 

Habitus, dick geschwollenen Drüsen am Hals und 
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skrofulösem Exzem unter Tuberkulinbehandlung aufblühen und 

Uck und ™r»=h™nd... Aach Bandelier ..d Bcpkc O-c) 
haben vielfach heobachlel, wie die hetannten Bilder er p 
artig aneinandergereihten Halsdrüsenketten bis o g 
darlber »Mer Tuberkulinbehandlung spurlos «'“‘"“J“ “'*^„ 1 , 
heilten. Ähnlich urteilen andere Autoren (Sen»annn N““ 
.Wolfsohiii^a ist die Drüsentuberkulose unter allen S 

Tuberkulosen für die spezifische Therapie am dankbarsten^ 

3. Knochen- und Gelenktuberkulose. Aus dem Ja 
1901 stammt der Fall von Brunzlow**». f 
tuberkulöse verschlimmerte sich zusehends, trotz Ero o 
Ausräumung der Gtelenke, Entfernung Hei- 

Injektion von Jodoformglyzerin. Nach vier TR-M ^ 
lung ein. In der Düsseldorfer akademischen 
Schloßmann und EngeD»» (1908) recht gute Erfolge Kontrolle 
kulöser Knochen- und Gelenktuberkulose erzielt. o ITäile 

des Eöntgenbildes konnte die voUständige Heilung 
von Spina ventosa, einer Kniegelenks- und besonders ei . 

Ulnatuberkulose beobachtet werden. Hingegen 
den unglücklichen, von multipler Knochentuberkulose 
Kindern nicht im geringsten helfen, sie kamen wahren 
luug Cher uoih „ehr hcruuter. Leuzmaun 0-«■ '2“ “ S 
Tuberkulin zur Beschleunigung der Abstoßung schla 
loser Granulationen. Bandelier und Eöpke sind “ 

die nach Eesektion erkrankter Gelenkenden 
,Wundhöhlen sich der noch abzuscheidenden ®®^®^®.®' . 
entledigen, als wir es sonst zu sehen gewöhnt sind. ‘ |. 

operative Nachkur, wie überhaupt für die TuberkuUntherapie 
Wilms (1. c.) wohl als einziger unter allen namhaften S ^ 

eine Lanze gebrochen. Seine eigenartige Stellung zu es 
ist nur die Konsequenz seiner Anschauungen ^ 

kutanen Tuberkulindiagnostik. Wilms möchte den 
pflichten, selbst nach vollständig gelungener Badika opera i ’ 
Pirquetreaktion anzustellen. Nur so könne er entsc ei en, o 
die Entfernung des Herdes der Körper wieder noma ^ 
so weit gefestigt ist, um neuen tuberkulösen Infe ^g^us 

zu sein. Fiele die Eeaktion negativ aus, verfügte der Org 
also nicht über das nötige Maß der Selbsthilfe, so so unve^ j^icht 
eine kräftige Tuberkulinkur begonnen werden. Für jene 
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hchektischen, fungösen Tuberkulosen, wie sie AVilms im Auge hat, 
sei dies A erfahren nicht nur zweckmäßig, sondern unbedingt nötig • 
schon wenige AA^ochen nach Beginn der Kur können kTäftige positive’ 
Keaktionen zum Vorschein kommen. Seit der Verbindung von Opera¬ 
bon und Tuberkulintherapie glaubt AVilms entschieden, weniger 
ezi IV e gesehen zu haben. In den exsudativen Formen der Tuber- 
ulose, bezw. der Knochen- und Drüsentuberkulose, welchen der 
posi IV e irquet den Stempel der Abwehrbereitschaft aufdrückte 
•onne man sich die Nachhilfe der spezifischen Behandlung ersparen.’ 

4 . Uie Urogenitaltuberkulose (s. Frank « 1 , Hohlwega.c.). 
■s pbt in der Literatur keine einzige einwandfreie Tuber- 
n leilung einer Tuberkulose des Harnapparates, denn 
nndet sich nirgends eine beweisende operative oder 
omi^sche Autopsie. Wir haben nun in den Fällen einseitiger 
en u eikulose in der Exstirpation des erkrankten Organs ein 
anzen es Mittel. Wegen der Gefahr der Ausbreitung des tuber- 
di® vorher intakte Blase kann mit der Tuber- 
Hpn ^ ^dnstigste Zeitpunkt für eine Operation versäumt wer- 

spifi Israel 132 die Tuberkulinkur nur bei doppel- 

NachhplA Operationsverweigerung und zur 

gestatten. Auf ähnlichem Standpunkte stehen 
AuchL’ Wildbolzi36, Hohlweg (1. c.). 

Tuhp Ir ^ Sektionen und Operationen nach vorausgegangener 

iredpbnf^ ^®^iiartzi37 befürwortet hat, aus- 

also wt ^ Veränderungen der Niere, ja ganz frische, 

die n r entstandene Tuberkeleruptionen. Ob daher 

interner und urologischer Seite mitgeteilten 
leckerV“^! ®®®®e'’ungen (Lenhartz, Jochmaim [1. c.1, Pie- 
Stinzin’^Hzi''“^®“T Green»», Karo»*, Müller und 

dershaffof standhalten, ist sehr zweifelhaft. Beson- 

ifuloselifprof^^^i. Besserung, dem man so viel in der Tuber- 

^^ülose dp u Subjektives an; denn die Tuber- 

ßubiektiv^ ^rnapparates kann, ebenso wie die Lungentuberkulose, 
Pölzte d ^ j^ktiv ein sehr wechselndes Aussehen zeigen. Der 
Tuhp Brologenkongreß hat sich vollständig auf die Seite 
^ildbol geteilt, und ein so erfahrener Chirurg wie 

^derrufen seine frühere, optimistisch gehaltene Meinung 

inann W iff ^ ^^^^^^^h^ilnngen der Hodentuberkulose (Lenz- 
kmen Auch -i niüssen wegen der Möglichkeit der spon- 

'/p\t v ebenfalls sehr vorsichtig beurteilt werden. Bei 

Chemotherapie. 19 . 2 . 30 
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einem Patienten, der bereits einen Hoden Tuberkulose ver- 

loren hatte, konnte Wolfsohn»^« trotz Tuberkulmkur auch die Ex¬ 
stirpation des zweiten Hodens nicht verhindern. 

5. Die Tuberkulose des Peritoneums nimm 
Stellung unter den chirurgischen Tuberkulosen ein ( 

Abgesehen davon, daß konservative Maßnahmen in vi 
ausfeichen, steht bekanntlich für die Wirksamkeit der 
die befriedigende Erklärung noch aus. 

plötzUch eintretenden, rettenden Hyperämie des ® 

Lbes richtig (Lenzmann), so kämen wir damit viellei ht dm 
Verständnis einer besonders guten Tuberkulinwirkung ’ ^ 

nach Bandelier und Röpke spielt die Hyperämie als 
auch beim Tuberkulin eine ausschlagpbende Bolle. 

Hypothese könnte man also bequem die glücklichen „we 

in Einklang bringen, wie sie namentlich Birnbaum “‘un 
u. a. der spezifischen Behandlung der tuberkubsen Pen o 
danken wollen. Das Wesen der Tuberkulinwirkung, die o 
begleitenden Hyperämie, die Bedeutung der Hyperämie 
Heilung der chirurgischen Tuberkulosen, insbeson ere 
Bauchfelltuberkulose, sind jedoch zu wenig abgeschlossene ap , 
als daß jener Ansicht ein mehr als hypothetischer e 
losfOD. ^vär0 ' 

Zumal das Prinzip der modernen 
in der wir vor allem die Grundsätze Sahlis un „ifpn 

(cf. Wolff-Eisner 1^0 befolgen, gerade im Gepnsatz ^ 
Standpunkt, darauf hinaus will, um jeden Preis eine ^ ^^pen 
und so auch eine größere Hyperämie auszuschließen. i 

hier die Einzelheiten der Tuberkulinbehandlung wegla^en, 

für die chirurgische Tuberkulose keine wesentliche j^ug 

von dem zurzeit üblichen Vorgehen Geltung hat er • „p« 

der Sahlischen Methode ist mit kleinsten Dosen zu begi ^ 
’/iooo mg Tuberkulin, und unter mehrfacher Wiederho ung ] ^ 

Dosis so allmählich die Dosis zu steigern, daß alle v 

Eeaktionsäquivalente, d. h. alle klinischen Eeaktionen irg^ Mionen 
noch so unbedeutender Art vermieden werden. Treten ' nied- 
trotzdem auf, ist die Kur vorübergehend auszusetzen un 
rigere Dosen zurückzugehen. Der einschleichenden un sc lo 
Art des Vorgehens, wie sie die zweite Tuberkulinära keniizeic me , ^ 

sich auch E. Koch^^ (Jochmann, auch Bandelier un 
in seinen letzten Jahren angepaßt; nur mit dem Untersc le & o 
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derI’eriode das Prinzip 

lubeTur““ “ herubergenommen hat, die 

Tube kulmimmunisierung also möglichst hoch hinaufzutreiben sucht. 

eri hrr"" f Wolff-Eisner.« mitteilt, bietet 

ri el f T- Dosen und 

liehe T Notwendigkeit, auch diese, scheinbar so ungefähr¬ 
einen pS‘"’ gestalten. Es handelte sfeh um 

-deichen Te l" "”,r Nodentuberkulose, dem früher schoq wegen des 
. Chen Leidens der eine Hoden exstirpiert worden war. Nach 

f r stellte ®i“® leichte Tempemtur- 

Imftik t /r T Dosis. Im Hoden tritt Schmerz- 

hilf die S h ?‘f r **®''‘1''®“'^11®“- Bei weiterem Spritzen 
iSJe tet- T ®l®li ^l®der eine 

ein. Wolff^ir*"'^ nochmaligem Spritzen tritt hohes Fieber 
^»rdnete Bpffri Behandlung übernahm, ver- 

peratursteio- ^ spritzte bis zum Abklingen der letzten Tem- 
'iMch subkuZ" Dann brachte er den Patienten 

Tuberkuli,itoleran ^"1®^®® '^®‘l' daß die reaktionslose 

Pfund zu H®denfistel heilte, Patient nahm 18 

TuberkutZeZ" Hilfsmittels, sich mit absteigenden 

PoueZalilZ ""“T" P‘'-‘1"«1P“P®1“ oder intrakutane Stichreak- 
sull man die tZ ”"f- Reaktionsmiiiimum zu titrieren, so 

‘lusieren können Z Z® '''“'’®''‘'ol'npbe in ausreichender Weise 
vorhin bei Wi ^ egegnen also hier wieder dem Streben, das 
untrafen die Po 11 1 ™* ^ •' "®'*” ol””^ anderem Sinne, 

' erhalten des p-el^ ^'ischen Hauti eaktion und dem biologischen 
•'xtoren veril 1 . ^ ^l®h®"- Andere 

lleaktionsfähiU-o? Bnrnllelismus; denn die 

"“'bviduellen kti *®' .^®'^ Infektion noch von anderen 

^*-'rvensvstpm Hautbeschaffenheit, Ernähruiiir, 

'^n-roßeZ^orZZ. .‘‘“Oh ®®b tatsächlich kann m«; 

Grad rlpr T'^^^^erkiilinthcrapie, auch der ambulanlen, 

^'"^^ihrleisten .^^ben, den frühere Metiioden nicht 

auch r^ dieser Zurückhaltung sind vielleicht 

''ie ,sip z p ^Jiif^rwünschte Hordreaktionen zu umgehen, 

'^^^erkulose d so mH, beschreibt. „Einem jungen .Mädchen mit 
resezie *^famma ist vor einem Jahre die reclite 

''orctn. Daher rühren zwei große Xarhen, welche 
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«..CMOS» 

('/■OMO bis Vio™ mg BE.) 1^'®'' ^ , 2 g„ ges Tuberkulins rapide 

Absonderung von Eiter. iSac^ - ,pih«t ein solches Auf- 

Heilung und Vernarbung.' V o ^ ziemlich sicher 

flackern latenter Herde bei genügender ^ aus- 

vermeidbax. Die Wahl des Präparates 

schlaggebender Bedeutung ^u sein, ^ Tuberkulose 

dualisierende Art des \ orgehens. ur ui-ömmlineen zu schwei¬ 

ist, von den vielen ausländischen Tnberkulmabkommh^ 
gen, bisher Alttuberkulin, Neutuberkuhn (TB.), 

(BE.), Mischtuberkulin nach angewandt 

sensibilisierte Tuberkulin von \ e> er u us hin/ubekoinnien 

worden. Mir haben das Tuberkulin Kosenbach hi ^ 
das einer merkwürdigen Verkuppelung von u er 'e ^ 
Trichophvtoon sein Leben verdankt, und schon sm . j 

S (E;pb.r.li.-> 1« cbiiaigl* Tuberkulosen ™.f ‘ * 

um für die Güte des neuen Mittels zu zeugen. So bnn t 
Jahr neue Varianten, von einer jeden werden g, j.^j{ung;n 

angepriesen, und leider vermißt man in den klmisc i ;ip,ai-keit 

häufig die Höhe der Kritik, welche m der ^ Viel 

chirurgischer Tuberkulosen mehr als irgendwo a 
M«ho .ird liier vertu., und »'«b' ( Jdeu 

diese angeblich verbesserten Produkte ihr . , 

klassischen Präparaten Bobert Kochs, ^ ^ J ,^, 010 - 
kulin oder in der Bazilleneiiiulsion. Die B'. .^^ält alles, 

herein als das vorzüglichste Mittel gelten, lenn si 
was an wirksamen Substanzen in den Bazülen ei 
Demgemäß stellt sie auch die größeren f ^Pit hohen 

krankten Organismus, der schon auf geringe gegen 

Teraperatursteigerungen antworten kann, eic er jmniuiii- 

di. Ebrigon Prüpurut, vom Typu. des AMuber «ta. M 
sieren. Wer aber einmal gegen BE. immunmiert u , J« 
meist auf die höchsten Dosen Alttuberkulin, umt, 

(B. u. R.) T^nph Jocli- 

Aus diesen Tatsachen und Überlegungen raten K ’ 
mann, Bandelier und Böpke die Tuberkulinheilung mit Alttu 
kulin zu beginnen und mit BE. fortzusetzen. 

Auch Wright, der die Prinzipien zugrunde 

Lehre von den Opsoninen auch seiner Tuberkulin P 
gelegt hat, gebraucht ausschließlich Kochs Präpara 
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Anlangsdosis beträgt Vioooo mg. G. Michaelisund Wulf- 
liaben sein Beispiel nachgeahmt, nimmt man alles in allem, 
ohne große Befriedigung. Die Unzufriedenheit mit dem bisher ]•>- 
reicditen muß es sein, die zu immer neuen Modifikationen der 
Koch sehen Entdeckungen treibt, die so erfahrene Tuberkulin- 
therapeuteiK wie Spenglervom bisher betretenem Wege voll¬ 
ständig abführt. Spengler hat mit seinem JK. das Prinzip der 
Tuberkulintherapie durchbrochen und einen neuen Heilstoff bekannt- 
.^tgtben, der seine vermeintlich schützenden Eigenschaften den roten 
Blutköiperchen vorbehandeltcr Tiere entnimmt. Spengler knüpft 
damit an jene Foi*schungen an, welche die blutbildenden Organe als 
rcpielle dei Antikörper erschließen wollten; aber er ist uns den 
Beweis für die Heilkraft seines Immunblutes theoretisch und 
praktisch schuldig geblieben. Eine große Anzahl von Tuberkulose- 
arzten hat — wie zu erwarten war — JK. abgelehnt, mit ihnen für 
die chirurgische Klinik Exner und Lenk 1 - 3 . 

f II Tuberkulintherapie ist nur ein Spezial- 

a (er \ accinetherapie, an deren zunehmender Bedeutung auch die 
Chirurgie nicht stillschweigend vorübergegangen ist. Die Vaccina- 
tmn hat bekanntlich erst durch die theoretischen Untersuchungen 
lights über die Opsonine ihr Fundajiient erhalten, und die 
oire von der Bestimmung des opsonischen Index für diagnostische 
^iiK therapeutische Zwecke hat bis vor kurzem in der Literatur, 
iianieiitlich der englischen und amerikanischen, einen breiten Raum 
^m;,enommen. AVenngleich wir den diagnostischen Teil unseres 
^nc tes schon abgeschlossen haben, so möchten wir bei dem 
aQtrennbaren Zusammenhang der diagnostischen und therapeutischen 
^ ^tung der Opsonine ganz kurz die PYage streifen, inwieweit 
^ estimmung des opsonischen Indexes dem Chirurgen wichtige 
aguosstische Aufschlüsse bescheren oder ihm neue Einsichten in 
I)‘- ra!" Verlauf infektiöser Prozesse zu schaffen vermag. 
kuT Schwankung des opsonischen Index bei tuber- 

osen Prozessen haben Arinkin und Schneiderfür die clii- 
Tuberkulose, besonders für die Urogenitaltuberkulose, be- 
Operation sank der Index, wenn der Verband 
Spalt durch die Operationen dagegen viele Lyniph- 

ku oder die Drainage unzureichend, so stieg die Index- 

^’iink^l lokalen Staphylokokkeninfektionen, wie Fu- 

lier ' gleichen Autoren viel geringere Schwankungen 

urve gesehen. Die blutige Operation orler M assage verursachte 
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Steigerung, Ableitung des Eiters Sinken der opsonischen Kurve, 
iede Giftresorption oder Giftausscheidung hat ilir Widerspiel ini 
Heben oder Sinken der Indexkurve. Coeneii^^^ konnte ebenfalls 
bestätigen, daß bei exakter Technik die Methode gut übereinstim¬ 
mende Erfolge zeigte. Er wählte zu seinen Versuchen eine zwanzig¬ 
fache Serumverdünnung und erhielt so für Normalserum naci 
Zählung von 50 Leukocyten die durchschnittliche phagocytisclie 
Zahl von 29. Immunsera dagegen hatten eine phagocytische ai 
bei Phlegmone von 51, bei thrombophlebischer Plilegmone von 61. 

In drei Fällen von Osteomyelitis von 62, 57, 41, bei einem meta¬ 
statischen Abszeß der Bauchdecken sogar von 79. Der opsonisc le 
Index schwankte also zwischen 1,7 und 2,7. Nur bei ^ ^ 

stitis fand sich ein niedrigerer Index von 2,8. Man wäre aier 
berechtigt, die Indexzahlen diagnostisch zu verwerten und Kotzen 
berg*^® hat infolgedessen versucht, auf diese Weise das schwienge 
Problem der Appendizitisätiologie in Angriff zu nehmen. Aus der 
großen Menge der auf der Darmschleimhaut lebenden Mikroorga¬ 
nismen müßte der der "wahre Entzündungserreger sein, der mit ein 
Serum des Kranken die stärkste Opsoninreaktion ergibt. 
berg hatte so unter 30 Fällen von Appendizitis 28 positive vo i 
reaktionen, und zwar 22 reine Kolireaktionen, trotzdem nach cm 
Züchtungsversuch eine Mischinfektion vorlag, und sechs Doppc 
reaktionen, also richtige Mischinfektionen (s. Coenen). Also auci 
bei Ergänzung des Kulturverfahrens durch die Methoden der ero 
logie muß man hiernach das Bacterium coli als Haupterreger er 
Appendizitis ansehen. Heilekann mit derselben Methode nici 
so eindeutig dem Kolibazillus den Vorrang einräumen, \ielmeir 
hat ihm das Studium der Phagocy tose die Überzeugung auf gedrängt, 
daß ein sporenbildendes, grampositives Stäbchen eine gewisse ui 
sächliche Bolle spiele. In Fällen von sehr bösartig verlaufen er 
Bauchfellentzündung fiel Heile dabei die extrazelluläre Lagerung 
der Mikroorganismen auf. Die Gegensätzlichkeit der 
und Kotzen berg sehen Befunde erlauben schon einen Bücksc u 
auf die großen Schwierigkeiten und Fehlerquellen, denen die opbO 
nischen Methoden ausgesetzt sind. Vor allem w’ird die dazu m 
einem Mißverhältnis stehende Umständlichkeit des \erfahrens 'aum 
dazu angetan sein, der Chirurgie große diagnostische \ orteile zu 
erbringen (Coenen). 

Anders steht es mit der Vaccinationstherapie. AVir können 
zweckmäßig mit AVolfsohn^^^ die infektiösen Prozesse in rei 
Gruppen einteilen; 
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I. die allgemeinen Bakteriämien, 

XL mehr oder minder lokalisierte Herde, von denen Bakterien in 
den Kreislauf übertreten können und auch erfahrungsgemäß oft 
übertreten, 

III. streng lokalisierte Herde. Eine Vaccinationsbehandlung sep- 
ti^cher Fälle der ersten Gruppe ist aus Gründen der Zwecklosigkeit 
und event. Schädlichkeit kontraindiziert Die akuten Fälle der 
zweiten und dritten Gruppe sind zunächst solche, wie die Peri¬ 
tonitis, deren Vaccination wegen des rapiden Verlaufs und wegen 
des zur Herstellung der notwendigen Autovaccins nötigen Zeit¬ 
verlustes, viel zu spät käme. Bei den übrigen akuten Fällen tritt 
im allgemeinen das Messer in seine Rechte, oder die Möglichkeit 
der spontanen Heilung raubt der Vaccination die Beweiskraft 
bleiben also die chronischen, mehr oder minder lokalisierten 
Infektionen, zu deren Heilung man um so lieber einen neuen ,Weg 
eschreiten soll, wenn blutige oder konservative Maßnahmen gänzlich 
nn Stich lassen. Sehen wir von den Tuberkulosen ab und auch 
'011 den chronischen Staphylomykosen der Haut, die mehr zum 
r eitsgebiet des Dermatologen gehören, so rücken immer mehr 
z\\ei Krankheitsgruppen in den Vordergrund des therapeutischen 
Interesses. 

1 . Die chronische Infektion der Harnwege, besonders 
tbe ^Chronische Kolipyelitis (Wright^^ Rovsingieo, Schnei- 
, MichaelisReiter u. a.). Ein besonders reiches uro- 
ogisc es Material ist G. Michaelis zwecks spezifischer Behand- 
niij, zugeflossen. Sein Vorgehen war in 25 Fällen kurz folgendes: 

^ it dem Katheterurin des Patienten werden verschiedene Nähr- 
g böinipft, aus den Reinkulturen wird der Impfstoff hergestellt 
^ ^ züg ’ch der technischen Einzelheiten sei auf die Originalarbeit 
^rwiesen. Prinzipiell werden also nur Autovaccins benutzt Vor 
^^ginn der Kur, wie auch mehrmals während der Behandlung wird 
iQdex bestimmt Er ^dient als Maßstab für die 
zwe‘ ^^j^ktionsmenge und die Dauer der Intervalle zwischen 
2-^3 • Die Dauer einer Vaccinationskur beträgt 

bildi^rn^ ^^onate. Interessant ist Michaelis’ Befund von Faden- 
ßom ^ H Kolibazillen im Urin vaccinierter Personen. Dies Phä- 
Wochen nach der Immunisierung auftreten kann, 
^ildun identisch mit der Pfaundlerschen Faden- 

Jnun ^ Ausdruck der Produktion spezifischer 

unstoffe auf. Als geheilt betrachtet Michaelis den Fall, 
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bei dem auch bei sorgsamster Untersuchung im Urin keine 
terien mehr zu finden sind. Leider scheint dieses ^ 

nicht allzu häufig erreicht zu werden, wie gerade auf ^ 
deutschen Urologenkongresse 1911 mehrfach zur Sprac « S 
ist Die ersehnte Keimfreiheit bleibt meistens aus; aber wo 
mag man die klinischen Symptome der Nierenbeckenentzundi^g 
günstiger zu gestalten. Man kann - darin sieht Michaelis de 
Hauptnutzen - die Fieberanfälle, von denen die Kranken hai^ig 
arg mitgenommen werden, mehr und mehr abschwächen un ^ ^ 
drücken. Der Kolibazillus wird gleichsam seiner Virulenz beraubt un 
an ein mehr saprophytisches Dasein gewöhnt. Uner^vünschte e en 
Wirkungen der Vaccination fielen J. Israel^®*, unter dessen 
M. gerade einige vorzügliche Resultate zu verzeichnen hat, zwei 
mal auf. In einem Falle wurde der Urin jedesmal nach der Ein¬ 
spritzung trübe, in einem anderen bekam der Kranke eine Häma urie^ 
Ob nützlich oder schädlich, in solchen „Herdreaktionen“ 
sich, wie auch in der nächsten Gruppe, der spezifische Effe' nie. 


zu verleugnen. n n- 

2. Die chronischen, metastatischen, lokalisierten 

kokkeninfektionen, die Arthritiden, die Epididymitis, die 
vaginitis gonorrhoica. In Deutschland hat sich zuerst Bruc 
nach Wrights Vorgang mit Gonokokkenvaccin befaßt. Nach sei^ 
Angaben wird von der Scheringschen Fabrik ein Vaccin „ 
thigon“ hergestellt. Bruck fordert große Einzeldosen von zwanzig 
Milüonen Gonokokken, die kräftige Fieberreaktion auslösen so e . 
Dieser Anweisung kann Reiter nicht beipflichten, dessen ^ ^ 
viel weniger Bazillen pro ccm enthält. Reiter ist von der stär 
Immunwirkung einer stärkeren Reaktion nicht überzeugt. 
Vorgehen ist vielmehr ein sehr allmähliches. Ehe er sich 
neuen Einspritzung entschließt, muß erst die negative Phase, ez 
ihr klinisches Äquivalent, vollständig abgeklungen sein. 

[er 167 -v^^ederum polemisiert gegen den Reit ersehen Stan puQ 
und stellt sich auf die Seite Brucks, läßt aber zur Vorbehan un 
Fiebernder das mildere Reit er sehe Vaccin solange gelten, 
nach der Entfieberung vom Arthigon abgelöst wird. Reiter a 
seinen Standpunkt letzthin auf dem ürologenkongreß noci ein 
mal nachdrücklich verfochten. Im ganzen herrscht unter en 
Dermatologen und Gynäkologen, Chirurgen und Urologen eine 
auffallende Einigkeit über die guten Endresultate (Bruck, Sc iiQ 
1er, Wolfsohn 168 ^ deutscher Urologenkongreß 1911). 
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Neben Staphylomykosen, Koliinfektionen und gonorrhoischen 
.\acherkrankungen fallen die übrigen Infektionen für die Vaccination 
weniger ins Gewicht. 

k. Meyer (1. c.) will die Vaccination der Streptomykosen mit 
üer Serunitherapie zur Serovaccination verbinden (s. a. Kocher- 
Tavel), Wolfsohn will mit Streptokokkenvaccine die Behand- 
luiigsdauer der Erysipelatoide abkürzen. 

Selbst seltenere Infektionsformen, wie Aktinomykose der 
niiijjt ( Vyun^»'«) und Rotz, hat man mit Autovaccinen gebessert 
"der geheilt (Zieler 1. c.j. 

V ie immer, wenn man einem neuen Heilprinzip auf der Spur 
zu sein meint, soll auch dem Karzinom sein Anteil beschieden 
'^em. Der französische Chirurg Delbeti^o hat in neun Fällen 
unmittelbar nach der Krebsoperation den exstipierten Tumor zu 
<nnem Brei verrieben und dem Kranken zur Verhütung von Rezidiven 
^unpspritzt. F. BlumenthaG’i, dessen Impfversuche mit Ratten- 
ur ’ornen zu einer derartigen präventiven Immunisierung ein wenig 
ormutigten, hat sich der gefährlichen lebenden Geschwulstzellen 
eutialten und statt dessen Tumorautolysate bereitet. A. Pinkus 
hat nach einigen FehlschLigen den Gedanken, auf diesem 
^ege Rezidive zu vermeiden, wieder aufgegeben. 

Inzwischen sind wir freudig durch die bedeutungsvolle Ent- 
ec'ung A. v. Massermanns überrascht worden, dem es ge- 
Blutbahn aus Mäusetumoren mit Selen-Eosin 
^ V r zerstören. Eindringlich hat der Entdecker 

gew-arnt, seine Funde zu verallgemeinern und auf die 
ensc ichen \erhältnisse zu übertragen. Aber er kann uns die 

vr^ flicht wehren, daß das Problem der Krebsl.eilung dem 
erstandnis nähergerückt sei. 

eigenartigen Platz in der Serumtherapie nimmt die Anti- 
eifl- Sie ist im Gegensatz zu den bisher 
so tiicrapeutischen Maßnahmen keine spezifische Therapie, 

dea ^ symptomatische, denn sie richtet sich nicht gegen 

ein 1 sondern ganz allgemein gegen die gewebs- 

The^ Eermente der eiterigen Abszesse überhaupt Diese 

‘^eii einigen bedeutsamen biologischen Beobachtun¬ 
heiß ^bsterbende polynukleäre Leukocyt, wie er den 

I’^ern^ f Kokkeneiters erfüllt, enthält ein proteolytisches 

tuberrV' nach weisen kann. Dem 

'fl Ösen Liter, in dem die polynukleären Zellen gar nicht oder 
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nur spärüch vertreten sind, fehlt die Möglichkeit, die 
zu verdauen; er kann aber diese Fähigkeit gewinnen. ™ 
einer Jodoformglyzerinbehandlung die ^eukocyten in die Abs^ 
höhle hineinströmen, das heißt, der vorher kalte Abszeß ist in eine 
heißen verwandelt worden (Heile^’ä)*) 

Diese Tatsachen haben E. Müller und Kolaczek, desse 
vorzügUche DarsteUung des einschlägigen Gebietes hier 
ziert werden soU, veranlaßt, einen Weg zu suchen, u 
Verwandlungsprozeß umzukehren, also einen heißen A sze 
kalte Stadium hinüberzuleiten. Da Müller und Ko ^ ^ 

eitrigen Einschmelzung mit ihren Folgezuständen die Haup^^ 
der eitrigen Infektion erblicken, so soll vor allem er _ 

Einhalt geboten werden. Nun lehrt das Expenmen . 

Serum aUer Säugetiere, aUen voran das menschliche, ausgesp 
antitryptische Eigenschaften besitzt. Mit Zuführung eines d^ewt g 
Antifermentserums zum Eiterherd glaubten die Autoren a 
wirksame Mittel entdeckt zu haben. Um ein möglichst krattiges 
Präparat zu gewinnen, sind drei Wege eingeschlagen wor en.^ - 
Antiferment können menschliche Sera und menschlic e x»u 
flüssigkeiten dienen, sodann tierische Sera, die aber wegen 
geringeren Hemmungswirkung zweckmäßig vorher im \ , 

geengt werden. EndUch ist auf Vorschlag E. Müllers = 
Vorbehandlung von Pferden mit Pankreasferment von der 
Merk ein Präparat „Leukofermantin“ in den ^ 

worden, dessen Antifermentgehalt dem des menschlichen u 
mindestens gleichkommen soll. Das Serum hat nach o 
keine Tiefen-, sondern nur eine Kontektwirkung. Daraus erg 
sich schon die Einschränkung, daß alle phlegmonösen 
keinen fruchtbaren Boden für die Antifermentbehandlung a ge 
können. Nur Peiser”«, der zuerst ein größeres chirurgisches . a 
rial dieser neuen Therapie zugänglich machte, " ollte auc i 
Erfolge sehen, u. a. auch nach dem Baden erkrankter Ghe er 
antifermenthaltigem Serum. Aber Baetzner‘", Kantorowicz 
und selbst Kolaczek können ein solches Vorgehen nicht anra 
Das Ferment kann eben nur in abgeschlossenen Höhlen, a so 

♦) Die Fermenttherepie ereeUt die nnzareiohende fermentative 
keit der Leukocyten, indem sie tuberkulöses Gewebe der verdauen ® ^ 

tryptischer Fermente unterwirft und so die erweichten Produkte für je ^ 

tion vorbereitet. (Jochmann, Sticker, Baetzner [Arch. 

Bd. 9 o.J) 
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eichteilabszesseii (Halsabszessen, Mastitiden, Bursitiden) den Ge- 
^\ebsschutz ausüben. Die Behandlung besteht hier in der Punktion 
mit nachfolgender Seruminjektion. Bei dieser Technik soll die 
, A irkungsweise typisch sein: die Druckschmerzhaftigkeit hört auf, 
le Temperatur fällt ab, und besonders charakteristisch ist die mit 
jof er neuen Punktion zunehmende Verflüssigung des Abszeßinhaltes. 
Per Elter wird seröser und fadenziehend. Vorzüge gegenüber der 
lii/asion sind kürzere Behandlungsdauer, raschere Heilung und der 
durch das Fehlen jeglicher Narbe bedingte gute kosmetische Effekt. 

sieht jedoch nicht so aus, als ob Müllers und Kolaczeks An- 
suhauungen den scharfen Angriffen der Gegner (Kantorowicz, 
rsc 1 j Boit^^o) standhalten könnten. Die Annahme einer pri¬ 
mären Schädigung durch die Proteolyse und die relativ geringe Rolle, 
l!i und Toxinwirkung zugewiesen ist, bildet die 

- ’iv aciste Stelle der ganzen Theorie. Denn dem normalen Körper- 
e vermag das Leukocytenferment nicht viel anzuhaben. 4uch 
‘vounte Kantorowicz mit der Injektion sterilen Eiters in Ka- 
Vü 1 iiißinals Gewebsauflösung erzielen, w’enn etwa nicht 

^or ei das Gewebe durch vorausgegangene Entzündung nekroti- 
er. " Experimente werden recht gut durch Boit 

sehn II ^^uki'eatininjektionen im Kaninchenohr nur 

Pank^rp ^^u^bierende, kleine, sterile Abszesse, dagegen erst mit 
^ Kreatin-Bakterienaufschwemmung fortschreitende nekrotisierende 
ze^se onstatieren konnte. Seine Pankreatinlösung verdaute die 
Pr^m^ stärker als die gleiche Menge sterilen Eiters. Das 

wesentliche Moment einer eitrigen Entzündung ist und 
"’irku 0 -^^ bakterielle Gewebsschädigung, nicht die Leukocyten- 
schoi sicherlich eiweißzersetzende Bakterien, die 

schuld ^ Zuhilfenahme der Leukocyten normales Gewebe ein- 
Selbst aber die primäre Ferment Wirkung zu- 
^ut von' Kraft des Antifermentserums, wie Hirsch (1. c.) 

^.^bte fordert, außerordentlich hochwertig sein. Nun be¬ 
stens 1 /^ ^*^^^^®™®utative Kraft des menschlichen Blutserums höch- 
also' h Kraft der gleichen Menge Eiters. Es 

RünsHcTQf^^ n vorzustellen, wie eine Seruminjektion, von 

spülende ^ Wirksamkeit wie das die Abszeßwand um- 

TatiH'p-f kurzen Zeit eine besondere fermenthemmende 

NiaU de sollte. Auch hat Hirsch (1. c.) den Antifermeiit- 

no/^ 1 I-'eukofermantins nicht einmal höher als den 

ma en Pferdeserums bestimmen können. Über die Anti- 
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fermeattherapie, die ihm me einen ^ “ Verfahren 

glaubt daher Hirsch als „über ein gänzlich nutzlosea_^^ 

zur Tagesordnung übergehen zu können . , eüametral 

Heilwirkung nicht abstreitet, suc Leukocyten 

entgegengesetzten Punkte. Während fJ .^eL Fer- 

clurch^fs Serum vor ihrer Vernichtung di^ch 

mente bewahrt werden, werden nach bakterizide Sub- 

cyten durch das Serum beschleunigt und dadurch te 

stanzen in Freiheit gesetzt Diese Z^l^egeneration ist 

auch die Ursache der aUmählichen Aufhellung es 

Hinzu käme, wie Boit ebenfalls aus Experimen n < 

herleitet, der unmittelbar Leukocyten anlocken e ,,,gj jg 

fermantins. Danach läge der Schwerpunkt der ^ ^ des 

bestenfalls in der künstlichen Vermehrung ® q 

Körpers, der Kolaczek in der Zufulir von Am o P ’ 

ninen und Komplementen eine gewisse Nebenrol.e 

Denselben Gedankengang entnimmt man auch der . ^^.„.ujedeneii 

und Gorröis*. Tierversuche haben Fejes von der ,,^„stjge 

Heilwirkung des injizierten Pferdeeerums überzeug . g,jt. 

Einfluß auf die Infektion' ist keineswegs abhängig vom ^ i 

gehalt, sondern nur von zwei Momenten; T},.=;Qtpn 7 er- 

1. Das Pferdeserum bewirkt ähnlich wie andere ^ 
höhende Mittel (BouiUon, Nukleinsäure usw.) ein reic 
strömen von Leukocyten. 

2. Das Pferdeserum ist bakterizid. .„,npl„>nä 

Auf Grund dieser nur am Peritoneum ^es Meersciiw 

studierten experimentellen Ergebnisse hat Gorrö zum 2 ^. 

lokalen Serumtherapie reines Pferdeserum .gchnik 

friedenheit angewandt. Seine Indikation und Punht ^ 

decken sich mit denen Kolaczeks zum größten Tei. i ^ 
gen der Autoren zeigen also die verschiedensten Abs c 
Hirsch beruft sich auf Ritters gute Erfolge mit remer 
tionsbehandlung von Weicliteilabszessen, Kolacze' pun 
spritzt Leukofermantin, Gorrö spritzt reines Pf er eser » 
ist skeptisch, und viele andere leugnen jede 
liegt die Wahrheit? Man möchte glauben, in der alten cturu g, 

Therapie. , /weck 

Die Sernrnbehandlung der HämopWli© hat 

die Gerinnungsfähigkeit des Blutes zu erhöhen. 

die guten Erfolge nicht unwidersprochen. Ridder^®-, e 
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allzu zahrleiche Literatur zusammengestellt hat, hat vergeblich 
einem Kranken dreimal je 10 ccm Pferdeserum, einmal 20 ccm 
Kaiiinclienserum und 20 ccm Hammelserum eingespritzt. Selbst die 
der lokalen Serumwirkung zugängliche Zahnfleisch-, Käsen- und 
Slicliblutung wurden nicht im geringsten gestillt. Nach Ridders 
Ansicht ist der Wert der Serumbehandlung der Hämophilie erst 
nach genauer Scheidung der einzelnen Formen zu beurteilen. Be- 
S'tiiders muß man den hereditären von den sporadischen und den 
übrigen Blutungstypen trennen. Für den Chirurgen, den die post- 
epirative oder posttraumatische hämophilen Blutung sehr unlieb- 
^nne Zufälle bringen kann, wäre eine Klärung dieser Frage gewiß 
ei^\ünscht. Soviel ist sicher, — die vorliegende Ka.suistik ge¬ 
stattet es nicht, eine spezifische Einstellung der Serumwirkung 
auf einen einzigen Typus anzunehmen und der Rat Guibalsi8'\ 
hluteni 24 Stunden vor der Operation 10—20 ccm frisches 
Pferdeserum zu injizieren, verdient jedenfalls Beachtung. Nach 
Heile sind gerade die Hämophilien ohne hereditäre Anamnese 
lür die Praxis von der größten Bedeutung; einem derartigen Kran- 
dessen sehr schwere Blutung auf alle lokalen Maßnahmen 
nicht zum Stehen zu bringen war, half prompt die Einsprit¬ 
zung von 20 ccm Menschenserum. Bei schwer hereditär be¬ 
lasteten Blutern hinwiederum hat Enderlen*®^ durch Blut¬ 
transfusion vom Gesunden wiederholt den drohenden Verblutungs- 
h’d abgewandt. Durch Gefäßnaht vereinigte er die Armvene des 
||Tenders mit der Armvene des Bluters und transfundierte so direkt, 
le regelmäßige Wirkung war ein Steigen des Hämoglobingehaltes 
eine bedeutende Vermehrung der roten Blutkörperchen. Auch 
Schillings 185 Fall konnte mittelst intravenöser Infusion von 
j- 0 g defibrinierten Blutes, das auf 750 ccm mit phy. Kochsalz- 
jsung verdünnt war, einem 5jährigen Knaben das Leben gerettet 
en. Der Kranke, dessen Bruder von dem gleichen Leiden 
eimgesucht war, blutete von einer minimalen Zahnfleisch wunde aus, 
a en Mitteln zum Trotze, tagelang unaufhörlich weiter, bis sich 
as ilü (jgj. schwersten Anämie mit einem Hämoglobingehalt von 
0,0 entwickelt hatte. In der Bi ersehen Klinik machen wir gern 
er Serumbehandlung Gebrauch und glauben mehrmals die 
u ^^^sg^fahr beseitigt zu haben. So sahen wir noch vor kurzem bei 
^nem ereditär belasteten 10 jährigen Knaben, der an Zahnblutungen 
renalen Hämaturien litt und seit fast 14 Tagen dauernd 
6 engen Blut mit dem Ham entleerte, wie nach der Injektion 
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von 25 ccm Menschenserum der Urin sich innerhalb zwei Tagen 
völlig aufhellte und klar blieb. Das gerinnungsfordernde El^ 
ment ist im frischen defibriniertem Blute ebensogut wie im Serum 
enthalten. Unter den Serumbestandteilen ist der Körper auf d 
es anbommt, die Thrombokinase; sie bildet in Gegenwart ^r Kal - 
salze des Blutes zusammen mit dem Thrombogen das ^ombm. 
Das Thrombin vollendet mit dem Fibrinogen die Gennnung 
(Sahlii«’). Nach Sahli, der sich um die Begründung dieser Theorie 
und die Serumtherapie der Hämophilie große \ erdienste erwor en la , 
fehlt es dem Blut des Hämophilen an Thrombokinase; das Wemi 
der Hämophilie besteht in einer zunächst für die zellularen Ele¬ 
menten des Blutes nachgewiesenen Anomalie, an der jedoc auci 
andere Zellen, z. B. die Endothelien der Gefäßwände, teilnehmen. 
Diese Anomalie ist angeboren oder wird während des Le ens er 
worben, teils aus unbekannten Ursachen, teils auch info 
Schädigung des gesamten Organismus, nach langdauernden 
gen, Infektionskrankheiten, ikterischen Zuständen (s. a. \oge ' )• 

Ein objektives Merkmal der Bluterkrankheit un i 
serotherapeutischen Beeinflussung gewinnt man aus der vergleic e 
den Messung der Blutgerinnungszeiten, welche man an n 
proben der Hämophilie vor und nach der Seruminjektion aus u 

(Sahli, Trembur^ß^. , . 

Die Wahl der besten Serumart ist noch nicht ausgemac i , 
zwischen Menschen (Sahli), Pferde- und Kaninchenserim an 
man entscheiden, ein jedes hat seine Befürworter. Rin 
Hammelserum sollen weniger wirkungsvoll sein. Zur \ ermei un», 
anaphylaktischer Symptome wechselt man bei wiederholten 
Spritzungen am besten mit den verschiedenen Arten ab. ^ 

Von Nebenwirkungen erlebte Enderlen am zweiten 
nach der Transfusion eine rasch vorübergehende Hämoglobinäm 
Es bleibt uns nun noch übiig, mit w'enigen .Worten au 
Methode einzugehen, für die man das Wort ^Autoserotherap e 
neu geprägt hat. Man vermengt in diesem Namen augensc ein ic 
zw'ei vollständig getrennte Begriffe, einen biologischen un 
rein mechanischen. Die Bezeichnung nihrt dahe/, daß 
pleuritische Exsudate mit subkutanen Injektionen des ent ee e 
Exsudats behandelt hat. Man gab sich hierbei, w'olil nicht »e 
scharf umrissonen, Vorstellungen einer Art von \ accination lUi, 
indem man mit hypothetischen, im Exsudat gelösten Bakterien^-o 
den Organismus iniinunisieren wollte. Wenn man jedoch die auei 
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drainage eines tuberkulösen Ascites unter die Haut (Evleri«) mit 
dem gleichen Namen Autoserotherapie belegt, so wird für einen 
vollständig anderen Vorgang dieselbe irreführende Ausdrucksiweise 
gewählt. Denn in diesem Fall, in dem auf chirurgisch-mechanischem 
ege 11 UI bessere Abfluß- und Resorptionsverhältnisse angestrebt wer¬ 
den, kann von einer Serumtherapie nicht die Kede sein. Es geht doch 
zu weit, den Ascites einfach als ein vom Körper selbst gebildetes 
Heilserum aufzufassen, wie Evler will. Niemand hat bisher in 
tuberkulösen Ascites beträchtliche Antikörpermengen entdeckt S'e 
'Würden auch — wenn vorhanden — in ihrer lokalen Beschränkung 
viel besser am Platze sein, als wenn man sie auf Umwegen über den 
f,anzen Körper verteilte und damit gar noch einer Verschleppung 
der Tuberkulose in andere Körperregionen Vorschub leistete. Wir 
''ürden mit demselben Hechte die von Payr angegebene Drainage 
fes H} drozephalus nach der Vena jugularis zur Autoserotherapie 
rechnen müssen. 


ni. teuere Forschungen über die leukozytÄren und humo¬ 
ralen Kampfmittel des Organismus und einige allgemeine 
iiapitel der Immunitätslehre, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der chirurgischen Infektion. 

Bekanntlich stehen sich in der Immunitätslehre zwei Rich- 
uiij^en gegenüber. Die eine erblickt mit Metschnikoff in der 
^U'oc}tose das “wichtigste Kampfmittel des infizierten Organis- 
J>iUb, die andere in der Säftebakterizidie, wie sie sich in der reinsten 
j rm im Pfeifferschen Versuch abspielt. Zwischen der zellu- 
und der humoralen Theorie schlugen schon die Forschungen 
Neufelds eine Brücke (s. a. Levaditi 
in sicherten diese Arbeiten den Leukocyten eine große Rolle 

zugleich aber offenbarten sie die 
Jpg Phagocytose von den spezifischen Substanzen 

den bedeutete die Aufnahme von Mikroorganismen in 

^ocl uicht den Tod des Infektionserregers, es fehlte eben 

l^raft für die selbständige leukocytäre Vernichtungs- 

pleni' uluie Hilfe von Opsoninen, Ambozeptoren oder Kdui- 

HierT ^hidringenden Feindes zu erw'ehren vermöchte. 

Experimente Bails, Pettersons, Schneiders^*®, 
einer'^f ^ Mitarbeiter eingesetzt. E. WeiU®^ suchte mittelst 

6 in au-sgearbeiteten Technik zum erstenmal den Beweis einer 
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wahren Leukocytenbaktemidie in vitro zu erbnnpn. 

mus kann nach Weil gegen seine Feinde Leukoeyten alk.n^rn. 

Feld führen. In anderen Fällen kann er die L ) 

£I?e unterstützen. Er kann endüch ini dritten 

die Leukocyten verzichten. Dann genügt allem die Serumb. 

zidie Die Tätigkeit der Leukocyten braucht nicht in m P g 

;S;en VerfauLg d,r Bakfrie. » teteU». ^ 

kann fehlen, die leukocytäre Funktion braucht unt 

gar nicht an die Intaktheit der lebendigen Zelle ' 

Wir hätten so eine ganze Skala der Verteidigungsmoghchkeüem 

Für den besonderen Gegner rüstet der Organismus le 
passende Waffe. Er kann mehrere Kampfmittel auf einma 
einen oder gar alle verfügbaren Kräfte versammeln. Da den ve ^ 
schiedenen tierischen Organismen auch eine Verschie en 
Waffen entspricht, so muß derselbe Gegner von den versc 
Spezies auch ungleich bekämpft werden. So erklärt mc zum 
die voneinander abweichende Empfänglichkeit der ® . 

ein und dieselbe Infektion. Jedenfalls hat sich an Ste e ® 
seitigen Erforschung der Säfte die Bakterizidie der e 
immer mehr in den Vordergrund der Immunitätsprobleme ges 
und besrinnt auch an chirurgische Fragestellungen zu ruiren. 


Fragen der Pathogenese und Therapie. ^ 

Die noch immer im einzelnen etwas rätselhafte ir'un^ ^ 
Bi ersehen Hyperämie hat Chirurgen und Theoretiker zu ^ 

fachen Deutungen gereizt. Von denen, die an eine Verme 
schützenden Substanzen glauben, legen die einen den Haup ^ er a 
den vermehrten Zufluß von bakteriziden Ambozeptoren oder 
(Baumgarten), von Opsoninen und Leukocyten die anderen, 
andere auf die Steigerung des Antifermentgehaltes im hyperamis 
Bezirk. Die Experimente haben all diese Meinungen nie 
wandfrei bestätigen können. Einen Fortschritt bedeutet 6 . ^ ^ 
Suchsanordnung v. Graffs'^®; in Platten versuchen zeigte 
lieh, wie das Stauungsödem allein gar keine besonderen 
tötenden Eigenschaften besaß, dagegen das Gemisch 
und Leukocyten ganz ausgesprochen bakterizid wirkte. a 
es noch darauf an, ob die Ödemflüssigkeit im aktiven oder ina" 
Zustand zugesetzt wurde; im aktiven Ödem wurden die Ba 

besser phagocytiert. Auch betraf die ödemleukocytenbakterizidie 

Staphylokokken viel besser als die Streptokokken. Wie ^ 
experimente auch ausfallen mögen, für den Menschen hat 
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mehrfachen Erfahrungen erwiesen, daß eitriger, virulenter „Inhalt 
großer Gelenke und anderer Abszesse unter Stauungshyperämie 
zunächst und serös, später resorbert wurde“ (JosephUnd 
die \ orstellung, die sich Joseph über den Prozeß dieser Umwand¬ 
lung gebildet hat, richtet sich ebenfalls auf die Mitarbeit der Leuko¬ 
zyten (c. f. Boits Erklärung der Antifermentserumtherapie). Das 
stark vermehrte, entzündliche Stauungstranssudat soU die Leiber 
der Eiterkörperchen zersprengen und so die bakterienfeindlichen 
bchutzstoffe in Freiheit setzen. 

Rubritiusi»® hat die schönen, an tierischen Zellen und Säften 
angeführten Versuche E. Weils für die chirurgische Pathologie 
noch weiter nutzbar machen wollen, indem er die bakteriziden 
hrMte dei- menschlichen Leukocyten noch einer besonderen Unter¬ 
suchung in vitro unterzog. Das Material erhielt er dadurch, daß er 
sterile tuberkulöse Abszesse punktierte und mit Nukleinsäure inji¬ 
zierte. Das so gewonnene Reizexsudat bildet eine sterile Leuko- 
c}tenaufschwemmung. Rubritius hat nun die Resistenz der ver- 
sc edensten menschlichen Infektionserreger geprüft, und zwar 
erstens gegen LeukocytenkochsaMösung, zweitens gegen Leukocyten- 
serumgemisch, drittens gegen Serum allein und schließlich zur 
hontrolle allein gegen Kochsalzlösung. 

ad 1 . Die Leukocytenaufschwemmung vermag, wie schon 
reibich früher beschrieben hat, den Milzbrandbazillus in größe- 
rem laße abzutöten, während menschliches Serum allein ganz wir- 
'ungslos ist. Rubritius erblickt in diesem Befund eine Überein- 
immung mit klinischen Erfahrungen, nach denen beim Menschen 
6^ okale Milzbrandinfektion meistens stationär bleibt und bloß 
^ /b der Fälle eine tödliche Allgemeininfektion hervorruft Auch 
zr ^ärhche Bazülenbefund in länger dauernden Milzbrandpusteln 
^nc t für eine erhebliche Leukocytenbakterizidie im menschlichen 
^orper. Diese Überlegung möchten vrir ein wenig einschränken. 
steU bleibt zwar im allgemeinen an der Eintritts- 

eine^ durch ein mächtiges ödem, wie es für kaum 

zweite Infektionskrankheit so charakteristisch ist, lenkt der Or- 
Säftestrom auf die Pustula maligna. In dieser Kon- 
lich ^®^®bsflüssigkeit möchten wir mit Bier eine natür- 

^ ut^orrichtung sehen, welche die bakterienfeindliche Tätig- 
^er weißen Blutkörperchen erleichtert, 
deriy uu kombinierte Leukocyte ns er um Wirkung wird 

ip eriebazillus und der Bacillus pyocyaneus kräftig beeinflußt, 
»chrift für Chemotherapie. 1912. 31 
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■während jeder Bestandteil des Gemisches für sich aUein ^r nicht 
Tdt nurUr wenig die Vermehrung der BazUlen hem.t A^h 
diesem Ergebnis widerspricht die Klinik nicht D P 
SL ,Lehrt «oh, ,.n sehr eol«« " fSt,’ 

nur lokal auf der Schleimhautoberfläche, wo der Kontakt mit den 
bakteriziden Kräften fehlt, und der Bacillus 

zwar recht häufig die chirurgischen Wunden, eriangt ab r doch 
nur in den aUerseltensten Fällen eine pathogene Wichhgkeit 
ad 3. Unterliegen diejenigen Mikroorganismen, ° 

Serum nicht angegriffen werden, viel leichter den L 

die Koime, wolch. 

worde», 8« moM .dor »» in g«i«8em MJ. doh 
zum Opfer (E. Weil, Rubritius). Zu dieser Grupp g 
Typhusbazillen, Bacterium coli und Vibrio cholerae. 

Rubritius’ besondere Aufmerksamkeit galt den Eitere^ege • 
Er konnte zwei Gruppen dieser Mikroorganismen unterscheiden 
Solche, welche von den Leukocyten im Serum am stärksten un 
geringerem Grade auch in der Kochsalzlösung abgetotet werden 

und solche, bei denen in den Leukocytenaufschwemmungen 

intensive Vermehrung stattfand. Da nach dem klinisc en e 
die erste Gruppe für den Menschen avirulent, die an ere vir 
war, so scheint eine Differenzierung zwischen pathogenen 
saprophytischen Kokken auf diesem Wege nicht unmög c , 
mehr, als auch die bekannten hämolytischen Eigenschaften an 
virulenten Formen nicht vermißt wurden. Rubritius is ^ 
Virulenzbestimmungen wesentlich durch die Ausführung • 
angeregt worden. Dieser Autor hält nämlich die Widersto s 
keit eines Tieres gegen einen bestimmten 
absolut, wenn dessen Leukocyten ohne Mithilfe der Säfte 
gene Bakterien abzutöten vermögen. Ferner sollen ge ® 3 
Mikroorganismen am meisten von der Leukocytenbakteria le 
troffen werden, welche bei fehlender Säftewirkung nicht ims 
waren, eine Infektion hervorzurufen. 

Schon längere Zeit haben die serologischen Studien u er 
Natur der entzündlichen Exsudate die Serologen un 
gefesselt. Dem steigenden Interesse, das man dem Pro ^ 
entzündlichen Reaktion zugewandt hat, ist der mächtige 
der Bi ersehen Hyperämielehre, ist nicht zuletzt die ve eine 
moderne Methodik zu Hilfe geeilt. , 

Seit der klassischen Arbeit Wegners und den späteren 
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teriologischen Untersuchungen (Noetzel) gilt es als ausgemacht, 
(laß die serösen Körperhöhlen, insbesondere die Bauchhöhle mit be¬ 
sonderen Verteidigungskräften begabt seien. Wo diesen nachzu- 
spureii sei, war lange Zeit nicht klar, bis unter dem Einfluß der 
ßucliiierschen Alexinlelire die Aufmerksamkeit auf die Elüssigkeits- 
ausscheidungen des Peritoneums gelenkt wurde. Man wandte sich 
zunächst den Transsudaten zu; und nachdem vielfach das Bruch¬ 
wasser steril, ja sogar bakterizid befunden wurde, befestigte sich 
trotz einigen gegensätzlichen Kesultaten die Vorstellung, daß die An¬ 
sammlung der serösen Flüssigkeit um die gefährdeten Teile als Schutz- 
^ehr des Körpers gegen die die Darmwand durchwandernden Bak¬ 
terien errichtet sei. Als einer der ersten wies Payr^®® sehr energisch 
auf den nützlichen Zweck des reinen, ursprünglich nicht entzünd- 
ichen Stauungstranssudates, wie es sich in den mechanischen Zir- 
'ulationsstörungen des Darms, in den Fällen von Achsendrehung, 
^trangulation sehr schnell zu bilden pflegt. Payr gab dem Gedanken 
aum, „daß die bakteriziden Eigenschaften des Bruohwassers sowohl, 
a s auch des intraperitonealen Stauungstranssudates, das aus dem 
venös hyperämischen Darm abfließt, ganz denselben Hintergrund 
a eri, wie das gestaute Blutserum bei der Bi er sehen künstlich er¬ 
zeugten Hyperämie“. Natürlich hat diese Schutzwehr ihren be- 
-e rankten Wert; in dem Augenblick, wo eine Masseninfektion das 
^ auchfeil überschwemmt oder die Virulenz der Bakterien eine sehr 
^ro e ist, werden die Antikörper schneller verbraucht, als der Zu- 
der Säfte neue herbeischaffen kann, und die Infektion nimmt 
^ en Lauf. Noch kann sich der Organismus dadurch helfen, daß 
zu er serösen Stauungsflüssigkeit Leukocyten Zuströmen; dasTrans- 
^^at verwandelt sich in ein entzündliches Exsudat, in dem der 
amp gegen die Infektion in verschärftem Maße aufgenommen 
, wie in allen Fällen, wo von Anfang an ein entzündlicher Reiz das 
zumT’^^™ Ebenfalls E.Weil hat die Exsudatbakterizidie 
^ ögenstand einer Versuchsreihe gemacht: Meerschweinchen 
en intraperitoneal mit dem saprophytischen Heubazillus infiziert, 
sud Eauchhöhle gewonnene und von Leukocyten befreite Ex- 

ab tötete im Gegensatz zum Blutserum den Heubazillus 

die zentrifugierte Flüssigkeit enthält sowohl Serum 
tet welche aus den Zellen in die Exsudatflüssig- 

des ^ können. Die bedeutende bakterizide Überlegenheit 

selb Exsudats über die Blutserumbakterizidie des- 

Tieres hat auch S. AVeili^^ jn seinen Experimenten er- 

31* 
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kennen wollen. TJnterscluede de^ J ^ünöleSidat des Hundes 

nicht; KoUbazillen g^udat des Meerschweinchens. 

ausgiebig abgetötet, nicht aber leukocybenhaltigen m 

m. l.uk« 5 t«fr.to U S. W.iU, 

bakteriridsr Wirkung niohu nMh. ^^„rtsider die Wirkung'', 

„je entzündlicher das Exsuda um . . Elemente. Es 

ihr im Sinne einer Beteiligung jm Hinblick auf 

.ird, so folgert S. Weil sogar aus seinen ,ight 

die Chirurgie der Peritoniüs gründlich abzulassen, 

empfehlen, das schützende "Sulfolgerung bleibe da- 

Die Berechtigung dieser ^^^'fP^ljUrunK^des SchuLxsudates hatte 
hingestellt. Die therapeutische ^ lAung d^ 

schon MikuliczTHrnhe Injektion von Nuklein¬ 
operativen Peritonitis die wesentlich eine 

säure in die Bauchhöhle empfahl. Mik Nukleinsäure 

Steigerung der Leukocytose im ^ j.. '^gjj Substanzen, von 

gehirt zu den unspezifischen, ist. Tatsäch- 

Len eine ganze Reihe dem begründen, 

lieh läßt sich Mikuliczs Vorschlag «^""/kleinsÄire den 
Parlaveccliiois^ konnte durch nje pr ffet^en Diplokokken, 

Widerstand gegen Bacterium ^unkt der Wirkung 

am wenigstens gegen Streptokok en. Tniektion, weshalb 

lag beim Kaninchen 12-24 Stunden nach der Inj Jtio^^ 
auch die prophylaktische Injektion viel wir s Noch 

zeitlich mit der Infektion zusammenfallende Ei^ P^ 
bevor Mikuliczs Anregung sich durchsetzen ’g-^^^pi^gröl- 

Zeit eine neue Methode auf den Hirschei an 

behandlung der Peritonitis. Glim „„deres Prinzip, das 

deren Namen sie sich knüpft, verfolgen ein g konnte näni- 

abseits von serologischen Vorstellungen leg ^ von l»o 

üch beim peritonitischen Tier den Tod dur«‘^ gr mit 

Kampferöl in die Bauchhöhle verhüten, . ^^jg^ßg verstopfen 

dem 01 die vom Peritoneum abMhrenden > P gelösten 

und so die mechanische Resorption der herabmindern zu 

bakteriellen Substanzen aus dem ^ gigen machte, 

können. Hirschei, der sich Glimms Rc- 

koiinte 1910 auf dem Chirurgenkongreß ^ Peritonitiden 

sultate der IGimpferölbehandlung bei menscWicte^ 

berichten. Zugleich aber hat Hö me etwas abweichenden 

erweitertem Umfange nacligepriift und ist zu 
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Resultaten gelangt, die sich aber gerade in den Rahmen unserer Be¬ 
trachtungen über Bakterizidie und Leukocytose zwangslos einfügen. 
Höhne verwirft — nach unserer Meinung mit vollem Recht — 
das mechanische Moment der Resorption bei der Ölwirkung. 
Seine Kaninchen bleiben bei gleichzeitiger Bazilleninjektion und 
„Ölung nicht länger am Leben als die nichtgeölten Tiere. 
Xjicli Injektion von Bacillus prodigiosus war innerhalb der 
ersten Stunde die Bakterienresorption nicht wesentlich verringert, 
^enn die Tiere unmittelbar vor, geschweige denn nach der 
Injektion Öleinspritzungen erhielten. Als Maßstab der Resorp¬ 
tion dienten Kulturen aus dem Herzblut. Ganz anders war das 
Ergebnis, wenn die Ölung 24 Stunden zurücklag. Die nach dieser 
Zeit mit Kolibazillen infizierten Tiere überstanden fast ausnahms¬ 
los die Infektion. Die Kontrolltiere gingen fast sämtlich zugrunde. 

^ ier Tage nach der Infektion war die Bauchhöhle der vorbehandelten 
Tiere frei von Kolibazillen. Aus diesen Versuchen geht nach 
Höhne zur Evidenz hervor, daß eine geeignete Vorbehandlung des 
Peritoneums nicht etwa die Bakterienresorption aufhebt, sondern 
'or allem in der Bauchhöhle die Konzentrierung von bakteriziden 
Kräften besorgt, denen es leicht wird, den Kampf mit der ungeheuren 
Menge von hochvirulenten Bakterien in kurzer Zeit erfolgreich 
(lurchzuführeh. Die Hervorrufung des reaktiven, aseptischen peri- 
lonitischen Exsudats gewährt den sichersten Schutz gegen die peri- 
lonitische Infektion. Mit dem Experiment deckt sich die Klinik, 
auch eine menschliche Peritonitis hat einen um so rapideren 
'Jüd hoffnungsloseren Verlauf, je geringer der exsudative Charakter 
Reaktion ausgeprägt ist. Höhn es Experimente haben nach 
seiner Angabe s. Zt. Pfannenstiel ermutigt, in der Kieler Frauen- 
' ik systematisch vor Laparotomien die prophylaktische ölinjek- 
lon einzuführen. Die Erfolge lauten günstig. Höhne hat uns auch 
anatomischen Befund einer „geölten“ Patientin mitgeteilt, den 
Einspritzung während der Operation 
^ • Das Peritoneum war mit einer weißlichen Schicht über- 
tiefsten Teilen angesammelte Exsudat bestand 
übrin, freien feinemulgierten Fettröpfchen und aus sehr reich- 

hier auch 

r Wieder, wie nach der Nukleinsäureinjektion, wie nach der 

dort ^^^^*^®rnden Serums, eine deutliche Leukocytose. Und wie 
bis d’ ^ Schutzwirkung erst nach Ablauf einer gewissen Frist, 

16 Reaktionsprodukte unter optimalen Bedingungen angehäuft 
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sind. Wir sind diesen unspezifischen die Sie 

Peritoneums steigernden Substanzen schon 
alirTuberkulin Urin, Aleuronat, Bouillon, ^virulente 

Kochsalzlösung usw., unterscheiden mch in ihrer lolo^^^^ 

wahrscheinlich nur graduell. Die Kochsalz! J üben, 

die den geringsten, das 01 zu denen, ^e 

Das öl nimmt daher keine Sonderstellung J J 8 ccm 

öl leisteten Höhne im Tier^'ersuch fden 
Kampferöl. Jene wenigen Tropfen können ab 0 

Mechanismus der Eesorption in “““scb^^eriges 

Die Biologie der Peritonitis bildet deshalb ei 

K.piS: Ä K»p. ge.» die 

einfach mittelst bakterizider Stoffe innerhal e Kräfte 

getragen wird, sondern weil sicherlich noch ® ^ ^ 

wie die erwähnte Eesorption eine gewisse Eolle sP’f ® ^ 

dings beim Menschen nicht in dem Maße wie 
Hier besteht ein kardinaler Unterschied. Der ^ 

ganismus sucht den peritonitischen Prozeß zu lokahsiem - d^ 
Lpschlioh. Peritoueum r^gi.r. .uf dep J“» ‘ 

Starker Entzündung, mit Verklebungen 

sich mehr der gesamte Organismus zur Wehr }; j^j^ber 

Kuhn2°*). Die tierischen serösen Membranen das gi ,°pp : e 

Weise für Eippen- und Bauchfell -, lassen Baktenen 
so schnell passieren, daß verhältnismäßig kurze Zeit ® 

Infektion die spiegelnde Glätte der Pleura kaum 
gegangenen schweren Infektion zu zeugen braucht. Hintern j 
kann das betreffende Tier an allgemeiner Sepsis 
ja das Meerschweinchen oder Kaninchen, das an 
cntzündung stirbt, hat immer eine Bakteriämie. ^ 

Mensch. Die ersten geringen Bakterienmengen un . ’ ^ 

die beginnende Perforation oder die Außenwelt em ^ 

zuträgt, mögen resorbiert werden, ohne auf dem 
selbst Spuren zu hinterlassen, aber sehr bald wür e le ,^^ch- 
Peritonitis das Krankheitsbild belieiTschen. Wegen dieser se^ 
tigen Unterschiede zwischen ]\Ienschen und Tieren 
die experimentelle Erforschung der Peritonitis in 

Deshalb sind wir bis auf weiteres auf die klinische 

angewiesen. Diese lehrt uns täglich aufs neue, daß die a ^ 

ein spezifisches Organ darstellt, dem von Natur betone " „ 

gene Kräfte verliehen sind. Man braucht nur den Heilung^p 
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der, verhältnismäßig viel leichter infizierbaren, Weichteilabszesse, 
der Haut- und Muskelwunden sich klarzumachen, und der Gegensatz 
der Gewebsreaktion springt in die Augen. Noetzel und, in er¬ 
weiterter Form, jüngstKuhn haben diesen Unterschied scharf heraus¬ 
gehoben und dahin formuliert: In den serösen Höhlen überwiegen 
mehr vital-chemische, fermentative Prozesse der Bakterienvernichtung 
nach Analogie der Verdauung im Darmkanal, welchem das Bauchfell 
biologisch nahesteht, während für die Ausheilung der Abszesse 
mechanisch-physikalische Kräfte der Abstoßung und Wieder- 
veieinigung am Werke sind. Die spezifische Stellung der Bauch¬ 
höhle zeigt sich vielleicht auch in ihrer besonderen Stellung be¬ 
stimmten pathogener Bakterien gegenüber, wie der schon erwähnten 
relati\en iclerstandsfähigkeit des mit Nukleinsäure behandelten 
Peritoneums gegenüber dem Bacterium coli (Parlavenchio 

Parla\enchio hat den Zustand des Bauchfells, in den es nach 
Einführung reizender Substanzen versetzt wird, als lokale Immu¬ 
nität bezeichnet. 

A\egen der Wichtigkeit des Gegenstandes möchten wür den 
egriff der lokalen Immunität, in der präzisen Passung, die 
Ihm A. v. Wassermann und Citron^»' gegeben haben, noch 
mn wenig weiter verfolgen, da seine Bedeutung für die Praxis und 
esonders für die Chirurgie nicht gering zu veranschlagen ist. 

en Chirurgen ist schon die Tatsache selbstverständlich geworden, 
a die verschiedenen Gew^ebe des menschlichen Körpers sich den 
nfekhonen gegenüber ganz verschieden verhalten. Die Gefahr, 
as Ge;\ebe der Mundhöhle oder des Mastdarmes zu infizieren, 
un t uns bei Mund- oder Hämorrhoiden Operationen gering; diese 
schl'^ ^ können sich gar nicht vergleichen mit den Geweben der ge- 
Ple Höhlen, den Sehnenscheiden, den Wandungen der 

der Peritoneal- und ganz besonders der Gelenkhöhlen, 
iin' Gewebe scheinen einer Bakterienart gegenüber ganz 

Steih^ zu sein, während dieselbe Bahterienart an anderen 

en des Köipers außerordentlich pathogen wirkt. Das 
auf der Darmschleimhaut schmarotzt, fülirt 

sten ^ehleimhaut des uropoetischen Sysetms die stürmisch¬ 

klär ^diungen herbei. Um diese auffallende Tatsache zu er- 
geraT* Wassermann und Citron davon ausgegangen, daß 

Eontal'f welche von Anfang an dauernd im innigsten 

nüt allen möglichen Bakterienarten stehen, die tolerantesten 



454 


Arthur Israel. 


diejenigen, die von Natur ständig steril sind, die empfindlichsten 

Wassermann und Citron schafft derimmerwähr^de, 
innige Kontakt mit Bakterien den Zustand der loka en 
und zwar handelt es sich sehr wahrscheinlich ^ 

Vorgänge sensu strictori, um Bildung von 
um eine spezifische biologische Umstimniimg es e re 
wehes, die in ihrem Endeffekt zu einer U;emPfindhchke^ 
treffenden Gewebes, d. h. der Zellen, für den 
Eine solche lokale Immunität kann auch bei ^ 

während des Lebens erworben werden; wie am besten d P 

des Typhusbazülenträgers lehrt, in dessen Darm sic v j^ea 

keime wie Saprophyten verhalten. Auch in diesein a . 

es nicht bakterizide Substanzen der Darmschleinihau zu sei , 
die eindringenden Keime abtöten, denn auch -^^en 

Bazillenträgers enthält im allgemeinen keinen erhöhten 

Im Experiment konnte Lippmann^^« eine künstliche lokale 
\ Immunität des Verdauungstraktus gegen das BotulismuSo 
vorrufen. Wenn wir uns nach ähnlichen Vorgängen bei 
gischen Infektionen umsehen, so glauben wir, d^ auch ^ 
unter pathologischen Bedingungen neuerworbene lokale Imm 
uns in ausgedehntem Maße zugute kommt. i^annp-pu 

Auf ihre hilfreiche KoUe pflegt Bier in 
häufig hinzuweisen; in der Nähe älterer Infektions er ®^ 
Umgebung von Fisteln, überhaupt überall da, wo das ew 
einmal einen schweren Infekt überstanden hat, möglicherweise a 
in der Bauchhöhle, ist wahrscheinlich die Gefahr der opera iv 
Infektion verhältnismäßig verringert. , 

Es ist natürlich schwer zu entscheiden darüber e ^ 
eingehende Untersuchungen — ob die Immunität nur e 
der zellulären Umstimmung ist. Möglicherweise kommen auc 
liehe Immunkörper in Frage; haben doch Wassermann un 
tron209 ebenfalls den Beweis dafür erbracht, daß die Zellen, w 
als erste mit Infektionsstoffen in Berührung kommen, 
kräftigsten Antikörper produzieren können. Auch ge 

änderungen, als Folge der ersten Infektion, wie adhäs^e 
tragen sicherlich zur Unterstützung der biologischen a o 

Die Möglichkeit, einen bestimmten Bezirk des ^ ^ 

hängig vom Gesamtorganismus, immunisieren zu können, 
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^Va6sermann2‘'' therapeutisch durch eine Art lokaler Vaccine¬ 
behandlung ausnutzen wollen, welche den Impfstoff nur an die 
von der Infektion gefährdeten Gebiete heranbringt Ähnlich hat 
in der Ophthalmologie Leber*» auf Grund desselben Ideengangs 
das Ulcus serpens der Cornea durch subkonjunktive Pneumokokken- 
einspritzung heilen wollen. 

Ein Referat über die Fortschritte der Immunitätslehre in 
irgendeinem Fach wäre unvolktändig, wollte man nicht kurz noch 
der anaphylaktischen Erscheinungen, welche ja die Immuni- 
tätshteratur beherrschen, gedenken. Dieser Herrschaft kann sich 
auch das Denken in der chirurgischen Pathologie nicht entziehen. 
Seitdem die Echinokokkenkrankheit auch ihre Zugehörigkeit zu den 
Gesetzen der bakteriellen Infektion erwiesen hat, seitdem lag es 
natüilich nahe, jene auffallenden stürmischen Erscheinungen, welche 
lie Kliniker schon lange bei Probepunktionen von Echinokokkus- 
asen beobachtet haben, als Symptome der Überempfindlichkeit 
S^&^n das plötzlich resorbierte Echinokokkeneiweiß hinzustellen. 

iese Anschauung hat bei weitem nuehr für sich, als die einer 
pnmären Giftwirkung der Hydatidenflüssigkeit, denn man kann, 
^le ich mich selbst überzeugt habe, Tiere durch noch so große 
osen von Cysteninhalt nicht vergiften. Bisher ist es allerdings 
unter allen Autoren (Graetz^i^, Kreuter-’ib), nur Kurt Meyer^is 
ungen, experimentell eine echte Anaphylaxie gegen Echinokokken- 
su sUnz eindeutig auszulösen. Jüngst hat man auch die Jod- 
ernp Basedowkranken mit einer Überempfind- 

eit des Basedowserums gegen Jod experimentell begründen 
0 nn (Wolfsohn^i*); nachdem überhaupt das dunkle Gebiet der 
^ Zeneiidiosynkrasien, von denen ja dem Chirurgen besonders die 
Br ^ interessieren dürften, seit den Arbeiten von 

Klausner 216 in die anaphylaktischen ICrankheits- 
ßinbezogen werden soll Doch hält Zieler^n^ der schon 
bew^’ aufgegriffen hat, Brucks Experimente nicht für 

Xn &®uug, um die Identität von Idiosynkrasie und echter 

uphylaxie bejahen zu können. 

kurz^R--^^ einmal vom chirurgischen Standpunkt eine 

beit^^ Gesamtergebnis aller serologischen Ar- 

großen Fülle der Beobachtungen und 
fundamentale, praktisch wertvolle Errungcn- 
uian stellen: für die Diagnostik die Wasser- 

nsc e Reaktion, für die Therapie die prophylaktische Serum- 
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behandlung des Tetanus. Zudem haben die letzten 
Keihe neuer Aufklärungen geschenkt, die Serody ostik der » 
kokkenkrankheit, des Kotzes und der Sporotnchose; 
glückliche Bereicherung der Therapie muß ® 

Vaccinebehandlung betrachtet werden. Eine y erg 
TuberkuUn erlebt; über den zweckmäßigsten Weg der geyi^, 

Behandlung hat man eine gewisse • Atdgtdt 

lung ihrer Leistungen herrscht leider nicht die gleiche Eiemubgkat. 

und für bestimmte Erkrankungsformen müssen wir nac 
tigen Stand des Wissens den Glauben an die Tuhey mheil g 
geben. Befriedigender sind noch die im Fluß befinde p 
mentellen Forschungen; z. T. rein theoretischer Natur, la 
uns doch manch neuen hellen Einblick in bisher untekannte, dun 
Gebiete tun, und eröffnen vielleicht, wie das Beispiel der eri o 
lehrt, eine Bahn, auf der wir weiterschreiten sollen. 

Die Serumtherapie der Hämophilie scheint ein gesic er 
zu sein. Dagegen haben sich die Hoffnungen nicht erf^’ ^ 
nach Behrings Entdeckung einer spezifischen Serumbehan g 
der übrigen Infektionen auf leuchtete. Die Strepton^ osen 
noch nichts von ihrem Schrecken verloren. Überhaupt 
fraglich scheinen, ob die eigentliche Serumtherapie noc 
höheren Vervollkommnung fähig ist. Die Blicke der orsc 
Ärzte wenden sich immer zielbewußter dem neuen Forschungsgebiet 
der Chemotherapie zu, die unter Führung Ehrlichs einen so glanz¬ 
vollen Aufschwung genommen hat. Seitdem weiter in o 
roth und Levy im Tierkörper zum ersten Male 
seitdem v. Wassermann Tumorzellen von der Blutbahn a 
Chemikalien erfolgreich angegriffen hat, sind unsere o ^ ^ 

noch kühner geworden. An Trypanosomen und Spiril en, an 
und Geschwülsten hat sich das neue chemische Prinzip is 
probt; sollte es sich weiter siegreich behaupten, so wür 
Chirurgen manche unlohnende Eingriffe ersparen, die dem ra 
keine Kettung, ihm selbst keine Befriedigung gebracht a en, 
der Operateur würde ebensowenig eine Einschränkung seine 
fugnisse betrauern, so wenig er heute, im Besitz des Heilserums, na 
den verzweifelten Tracheotomieeu der Diphtheriekrankeu eine 
sucht verspüren mag. 
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Die X. internationale Tuberkulosekonferenz in Rom 
(IO. bis 14. April 1912). 

I. Beziehnngen der Menschen- zur Bindertuberkuluse. 

Koch hatte sich in London über diese Frage folgendermaßen aus- 
gesj)rochen: ,.Wenn die wichtige Frage, ob der Men.sch überhaupt emp- 
J-iiiwlicli tür Perlsiicht ist, auch noch nicht vollkommen entschieden ist 
lind .s.ich sobald noch nicht entscheiden lassen wird, so kann man doch 
jptzt schon sagen, daß, wenn eine derartige Empfänglichkeit bestehen 
6" te, die Infektion von Menschen nur sehr selten vorkommt. 
J>eu Umfang der Infektion durch Milch, Butter und Fleisch von perlsüch- 
^it-,en lieien möchte ich kaum größer schätzen als denjenigen durch 
iieibuug, und ich halte es deswegen für nicht geboten, irgendwelche 
'Maßregeln dagegen zu ergreifen. 

Kachdem inzwischen unter Mitwirkung Ilobert Kochs eingehende 
ntersuchiingen Uber diese Frage stattgefiinden hatten, präzisierte Koch 
^Meu Jahre später auf dem internationalen Tuborkulosokongreß zu 
ington 19(Jb seine Auflassung dahin, daß die Rindertuberkulose 
F l ^ ^ M e n .s c h e n zwar ü l.) e r t r a g b a r sei, daß aber .schwere 
'T raiikungen durch dieselbe nur sehr selten hervorgerufen 
'wurden. 

ln ashington hatte Robert Koch ferner die Aufmerksamkeit 
>esoiKeis noch auf die Tatsache gelenkt, daß die Lungenschwindsucht, 
veiheerendste und gelährlicbste Form der nienschlichen Tuberkulose, 
ficit furch den Bacillus der Rindortuberkulose. sondern durch den Er- 
(1Tuberkulose verursacht werde. Koch wollte 
losend' ^ffaßregelu, welche der Bekämpfung der Menschentiiberku- 
lenen sollen, dieser Tatsache angej)aßt wissen und wandte sich 
^agegcn, daß die an sich sehr nützlichen Maßnahmen, welche 
Bek" einwandfreier Milch betroffen, bei der 

Di^iiRchlichen Tuberkulose in den Vordergrund gestellt 

-^^Tögung R. Kochs wurden in den letzten Jahren in den ver- 
^Velt eine Reihe von experimentellen Arbeiten 
Frage nach den Beziehungen zwischen mensch- 
■Iiis. Lorischer Tuberkulose vorgenommen. Zu einer gegenseitigen 

durch diese Untersuchungen neugewonnenen (lo- 
konf V’^erhandlungon der internationalen Tuberkulose- 

Dionen, welche zu diesem Zweck drei Berichterstatter bestellt 
lina 1 ^^^^iiotte aus Frankreich, Kossel aus Deutschland und AVood- 
HU«, England. 
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Hr. Calmette-Lille kommt zu dem 
von Tuberkuloseinfektionen besonders darauf geachtet d 
Ansteckung vom Menschen zum Menschen un unterla8‘'en 

fu unterdfücken, ohne die Verteidigungsmaßn^men 

welche den Schutz des Menschen 8®«®“ ®‘"® Gefahr für den 

den Rinderbacillus zum Gegenstand haben. Die tlaup g i « md 

Ti'ägern offener Tuberkulose, das am sichersten ha g außer¬ 

neuem eintretende Infektionen zur Folge hat. Die Frage, 
ordentliche Seltenheit der Eindertuherkelbaz.llen hm ^e^ 
Lungentuberkulose nicht dadurch bedingt sei, nriismus in den 

Eindertuberkelbazillen wenn sie in den angepaßt 

ersten Lebensjahren eingedrungen sind, sich diesem 8 . j_ 

und allmählich den menschlichen Typus angenommen haben, halt Ua 

mette noch nicht genügend geklärt. , Tuberkulose 

Hr. Kossel-Gießen führt aus, daß die Erreger der iuberk 

des Menschen und der Tiere nicht alle identisch sind, s ..^^geus. 

drei verschiedene Typen, den Typus j"hre sind nach 

unterscheiden müsse. In der Literatur der e „ntorsuchten 

Kossels Zusammenstellung von 1602 i“ t üei etwa 8 6“/„, 

menschlichen Tuherkulosefällen in 126 Fällen, das is 

bovine Tuberkelhazillen festgestellt worden, wahrend sich un 
untersuchten Fällen von Lungentuberkulose nur in ,o 

bazillen nachweisen ließen. , «rlmhenen 

Die gegen die Stabilität der Typen ^«^TuberkelbaciUus erho^^^^^^^ 

Bedenken erkennt Kossel nicht als zutreffend an, son ^ Bazillen 

daß sämtliche Fälle von menschlicher Tuberkulose, bei 
des Typus hiimanus festgestellt wurden, als anthiopogene n 

zufassen sind. . -ßfon hei Kin- 

Die Zahl der bovinen Infektionen ist weitaus ] 

dern und hier wiederum bei den Fällen von Halsdrüscntuberkulose ^(40^^^^ 
bei denen sie den kindlichen Organismus zwar schädigt a 

nicht zum Tode führt. Auch die Mesenterialdrüsentuberkulose dm un^^^ 

den untersuchten Fällen besonders häiiKg vertreten is , w i , 

Entstehung die tierischen Nahrungsmittel ^bovine lofek- 

wesentlich in Betracht kommen, zeigte in 40 bis oU 
tioiien, die jedoch nur selten die Todesursache bildeten. v fest- 

Uni den Anteil der bovinen Infektionen im Kindesalter ^ 

stellen zu können, hatten G aff ky, Rothe ^ in 

571 Kinderleichen wahllos auf das Vorkommen TuberkelbazU 

den Mesenterial- und Broncbialdrüseii untersucht. ® J bovinen 

115 mal Tuberkelbazillen gefunden; trotzdem die jeair t fliesen 

Infektionen im Kindesalter am größten ist, erga en ße- 

Untersuchungen für die tuberkulös iiitizierteii Kin ei ‘ i boviner 

völkerung 95 bis 90^/,, meiischlicber gegenüber nur o 

Ansteckungen. . £ ATirpfruiig 

Von besonderer Wichtigkeit sind die Ergebnisse Sanimel- 

Kochs durch das Kaiserliche Oesuiulheitsamt veranstaltete 



Die X. internationale Tuberkulosekonferenz in Rom. 


469 


forschung zur Ermittelung aller Fälle, in denen rohe Milch nachweislich 
eutertuberkulöser Kühe von Menschen längere Zeit genossen wurde. Die 
Zusammenstellung hierüber von Weber, fortgesetzt später durch Unger- 
mann, umfaßt 673 Personen, die solche Milch genossen hatten; darunter 
waren 246 Kinder, welche mindesten 2^2 bis 6 Jahre in Beobachtung 
Wieben. Von sämtlichen Personen hat sich eine Infektion mit bovinen 
ßazillen als Folge des Milchgenusses sicher nachweisen lassen nur bei 
zwei Kindern im Alter von und 1»/, Jahren, bei denen die Herde 
üer damaligen Erkrankung jetzt ausgeheilt sind. Die Ergebnisse dieser 
öainmelforschung stützten daher die Auffassung, daß die Aufnahme 
von bovinen Tuberkelbazillen durch die Milch tuberkulöser 
lere für die Verbreitung der Tuberkulose unter den Men¬ 
schen nur eine untergeordnete Rolle spielt. 

T f schließt sein Referat damit, daß, wenn man auch die bovinen 

infektionen nach Möglichkeit zu verhindern suchen soll, bei der Be- 
snip ung der Tuberkulose als Volkskrankheit ein Erfolg nur 
zu erwarten ist von Maßnahmen, die geeignet sind, die An- 
ec ung von Mensch zu Mensch zu verhüten oder zu be¬ 
schränken. 

b’ Referent, Sims Woodhead-Cambridge, beschränkte 

ine X US ührungen auf die Untersuchungsergebnisse der englischen Tuber- 
lie welche aus dem im Vorjahr veröffentlichten Schluß- 

w ß ßjöits bekannt geworden sind. Eines der wichtigsten Resultate 
sif hf ^ englische Kommission unter 20 untersuchten Lungenschwind- 
igen zweimal ausschließlich bovine Bazillen im Sputum während des 
derT* konnte, ein Befund, der bekanntlich ganz einzig in 

Ve unter ca. 800 untersuchten Sputumfällen dasteht. Alle 

englischen Forscher, eine Umwandlung der 
fehl^^TT künstlich herbeizuführen, schlugen 

«chaft ^^®^^®bten Lupusfallen zeigten einzelne die Eigen- 

Tiere bovinen Bazillen, waren aber weniger virulent für bestimmte 
y- Kulturen zeigten humane Eigenschaften mit einer geringen 

buDUH^ ür einzelne Tiergattungen. Die Haupteigenschaften der beim 
ihre y .*^“berkelbazillen waren aber nicht hinreichend, um 

Die e i6<i®uheit vom Menschen- oder Rinderbacillus festzustellen, 

ünd ^ ^®*^“^i8sion sieht diese zwei Typen als Variationen eines 

bere u^fTiLr^^ Bacillus an und kommt zu dem Resultat, daß die Säuge- 
Qnd dftb .®°®°ben gegenseitig mit Tuberkulose infiziert werden können, 
^inde bedeutende Zahl von Kindertuberkulosen dem 

<^urcb r zuzuschreiben ist, indem die Ansteckung der Kinder 

A.n^^d‘ ^®“uß von Kuhmilch herbeigeführt wird. 

Barbit Pk Beferate schloß sich eine Diskussion an, in welcher 
Tuberkul ^^®^iania seine Untersuchungen dahin zusammenfaßt, daß 

Kindern ihre Ursache meist in Ansteckung durch tuber- 
mit Tuberkulose im Kindesalter so häufig ist 

Dötwickl ;^Ber so schnell zunimmt, daß dies sicher auch für die 
Teils der Tuberkulosen bei Erwachsenen von Be- 
• Unter 46 gezüchteten Reinkulturen fand er 41 mal nur 
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Mischkulturen darstellten. Timfitut Robert Koch“ 

Hr. Möllers-Berlin berichtete über die ™"„hungen. 

teilweise noch zu Kochs Lupus) fanden sich 

Bei tuberkulösen Erkrankungen ^es Menschen ^ ? j waren, 

unter 123 Fällen, die teilweise mehrfach, ’ Tuberculoeis 

stets nur humane Bazillen mit Perlsuchtbazillen 

verrucosa cutis mit tuberkulöser Lymp angi > demnächst 

bedingt war. Von 28 -Versuchten Lupussen «her d e 

Rothe und Bierotte berichten .^"7“ 

humane, vier durch bovine Bazdlen J“. anderen 

an einer erkrankten Stelle des Körpers sieb bovine, 

humane Bazillen feststellen ließen. nllnomeinen Auffassung 

abweichenden Standpunkt ein, indem er es ind'einen 

Sonderung des Säugetiertuberkelbacillus in ein Tuberkel¬ 
bovinen Typ aufrecht zu erhalten. Den umanen ju^gelben Pflanze 

bacillus will er höchstens als lokale Varietät ei 
anerkennen, die sich aber nicht unschwer von dem einen B 

andern umpflanzen lassen. TTV,pr«icht über die 

Hr. Neufeld.Berlin gibt nach einer kurzen Lbersi 

im Kaiserlichen Gesundheitsamt in den letzten der 

Tuberkulosearbeiten zusammenfassend der Ansicht A ^ 

Unterschied der Meinungen über die Bedeutung der Biudertu 
bazillen für eine tuberkulöse Infektion des M®7®^®”pXphtbazillen 
gradueller sei. Daß menschliche Infektionen durch 
Vorkommen, bezweifelt keiner mehr; gestritten wir ^ die 

Häufigkeit des Vorkommens. Zum Schluß macht Neumu^^^ 

Wichtigkeit der Tuberkuloseinfektion im t^dlunB der Kinder¬ 

befürwortet eine möglichst frühzeitige spezifische Behandln g 

tuberkulöse. . durch Auf* 

Frau Lydia Rabinowitsch-Berlm glaubt, da niemalä 

suchen des Typus bovinus bei menschlichen Tu ei u ^^^d die 

die wirkliche Zahl der mit Rinderbazillen infizie eii n .. . y^^^^j^ggefahr 

Größe der durch die Perlsucht des Rindes dro en daß im 

feststellen kann; denn nichts stehe der Annahme en g ^ 
menschlichen Organismus, zumal bei den durc a r -q. igj^azillus, 
laufenden Tuberkulosen eine Umwandlung, speziell des R 
in den Typus humanus stattfinden könne. \fWfpilungen 

Zum Schluß macht Hr. Hamel-Berliu au 

über den Prozentsatz von Lungenschwindsucht un ei 

Tuberkulose in Deutschland und anderen Staaten. Tuheikulose- 

Damit schloß die Diskussion auf der internat.on^n lube. 
konferenz, und es trat am folgenden Tage “"Vm v„„„ch machen 
Calmette-Lille eine Kommission zusammen, die den Spezi.il- 

sollte, sich auf bestimmte Resolutionen zu einigen, in V,-j-yssious- 
sitzung, an der unter anderem sämtliche . ””.timmunB über 

redner teilnabmen, gelang es nicht, eine völlige Ubeiein 
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die immer noch strittigen Fragen der Bedeutung der Perlsuchtbazillen 
lür den menschlichen Organismus zu erzielen, da naturgemäß keiner 
seine prinzipielle Auffassung ändern zu können glaubte. Nach längerer 
Diskussion einigto man sich daher auf die nachfolgenden, neutral ge¬ 
haltenen Schlußsätze, welche die eigentlich strittigen Punkte 
unberücksichtigt lassen und daher einstimmige Annahme fanden: 

I. Bei der Bekämpfung der Tuberkulose ist das Haupt- 
L'ewicht aul die Verhütung der Übertragung von Mensch zu 
Mensch, besonders in der Familie zu legen. 

II. Die Ansteckung des Menschen durch den Perlsucht- 
bacilliis tritt an Häufigkeit gegenüber dem humanen Bacillus 
zurück; trotzdem sind die Maßnahmen gegen die Ansteckung 
mit dem Rinderbacillus aufrecht zu halten. 


An den Beratungen über Menschen- und Rindertuberkulose auf der 
Tuberkulose-Konferenz hatten infolge eines Mißverständnisses italienische 
belehrte nicht teilgenommen, da das gleiche Thema auch einige Tage 
später auf dem Programm des internationalen Tuberkulosekongresses zur 
Diskussion stand. Um eine möglichst vollständige Übersicht über den 
!^tand dieser Frage in den verschiedenen Staaten zu geben, sei im An¬ 
schluß hier kurz auf die interessanten Ausführungen von Prof. Gosio-Rom 
dom Laboratorium des italienischen Gesundheitsamts eingogangen. 
Hr. Gosio-Rom führt aus, daß in Italien die Schwindsuchtsherdo 


unabhängig von den Gegenden auftreten, in denen die Perlsucht ende- 
mu^ch ist: die Perlsucht ist gerade dort besonders verbreitet, w'o die 
enschen von Tuberkulose verschont sind. In dieser Beziehung ist die 
ruppe der sogenannten „Farnigli“ besonders interessant. Die.se sind 
undleute, die sich besonders mit der Pflege und Wartung des Rind- 
'ichs beschäftigen und durch die Besoiüfung des Melkens, das Trinken 
ungekochter Milch, das Schlafen in den Ställen usw. in ununterbrochener 
erühruiig mit dem Rindvieh stehen, M^elches nach Ausweis der Tuber- 
ulinprüfung bis zu 80 perlsüchtig ist. ^lehr als 1000 dieser ,,Fa- 
niJgli wurden genau auf Tuberkulose untersucht, wobei sich zeigte, daß 
unter ihnen die Schwindsucht höchst selten vorkornmt und auch hei 
Jiren Kindern die Tuberkulose eine Ausnahme bildet. Dieser Zustand 
msteht nach den amtlichen Feststellungen bereits seit 25 Jahren. 

mterhin beweist die Existenz großer Schwindsuchtsherdo ohne Perl- 
sne it der Rinder (in Sardinien), daß man die letztere ansrotten kann, 
0 no gleichzeitig die Sterbliclikoit an Lungenschwindsucht herabzusetzen. 

^^‘I^^^uchungen betrafen die Tuberkuloseverhältnisso unter den 
^'^^^runsteckung besonders ausgesetzten Landliewohnerii im Ver- 
kiü*^ ^ Iiidustriehevölkcrung. Es zeigte sich hier, daß die Tuber- 

I Lombardei wesentlich eine Plage der Industrie ist und 

•rc alle jene sozialen Verhältnisse begünstigt wird, welche einer An- 
Mensch zu Mensch Vorschub leisten, während die Laiid- 
-eiung erheblich günstiger da>teht. An experimentellen Unter- 
daru^^^^^” verfügt Gosio über 122 Fälle von menschlicher Tuberkulose, 
uiitei 42 Sputa, 53 verkäste Drüsen, 11 Knocheiituherkuloseii, 
bupusfälle und 3 Ascite sflüssiokeiten. In allen Fällen fanden sich 
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humane BaziUen mit Ausnahme eines Falles von Tuberculosis verrucosa 
cutis, welche durch Perlsuchtbazillen bedingt war. ^ , i 

Gosio kommt daher zu dem Schluß, daß die Tuberkulose als 
Volkskrankheit durch menschliche Bazillen bedingt wir , un 
daß dieser Gesichtspunkt bei der Prophylaxe in erster Lime zu beachten 
ist. Die Bestrebungen, die Perlsucht soweit als mögl.ch 
kann man nur mit großer Befriedigung betrachten unter der Beding g, 
daß 1. die Vorsorge für die interhumane Prophylaxe dadurch nmh 
einträchtigt wird, und daß man sich 2. darüber klar bleibt, daß d 
tierärztlichen Prophylaxe nur eine ganz sekundäre Rolle 
Kampfe gegen die menschliche Tuberkulose zukommt. 

Diese Untersuchungsergebnisse des italienischen Gresun ei 
stehen somit in völliger Übereinstimmung mit den Ausführungen von 
Calmette und den Untersuchungen des Kaiserl. Gesun^eitsam es, 
Instituts „Robert Koch“ in Berlin, sowie des hygienischen Instituts in 
Heidelberg. 

II. Spezifische Therapie. 

Hr. Bernard-Paris berichtet über 43 Fälle von Lungentuberkulose, 
die mit Tuberkulin behandelt wurden, und ist der Ansicht, a 
bestimmte Regeln für die Tuberkulinbehandlung nicht aufstellen ass . 

Hr. Holdheim-Berlin hält das Tuberkulin sowohl bei gesc ossen 
wie bei offener Tuberkulose für ein unentbehrliches Hilfsmittel ce^ 
Therapie und befürwortet insbesondere auch die ambulatorisc e 

Hn Raw-Liverpool wünscht die Behandlung mit Tuberkulmprapa- 
raten, die dem Organismus der einzelnen Kranken angepaßt sin . 

Hr. Petruschky-Danzig erklärt die frühzeitige Durchrührung 
spezifischen Therapie bei möglichst vielen Fällen von geschlossenen 
formen der Tuberkulose für das beste Mittel um dem Auftreten sc 
ansteckender Fälle von offener Tuberkulose vorzubeugen und so das - 
mähliche Versiegen der Infektionsquelle planmäßig anzuba nen. 
Annahme, daß die Wirkung des Tuberkulins auf der Bildung ge 
Schutzstoffe, der sogenannten Antikörper, beruhe, bozweifel er. 
gleichen Ansicht ist Neufeld-ßerliri, welcher noch besonders da 
hinweist, daß angesichts der überwiegend im Kindesalter statin ^ 
Infektion auch die Tuberkulinbehandlung bei den Kindern eg 

Einem neuen chemotherapeutischen Beilverfahren 

von dem kürzlich verstorbenen Prof. Finkler-Bonn herrührt, waren 
Vortrtäge gewidmet. 

Gräfin V. Lin den-Bonn berichtet über die Ergebnisse des _ 

sehen Heilverfahrens bei der Impftuberkulose des 

handelt sich dabei um zwei verschiedene Präparate, ^Vblor- 

das Methylenblau in seiner Jodvorbindung, sowie eine lös ic e 
Verbindung des Kupfers. Wenn die Behandlung der infizier en 
schweinchen mit dem Farbstoff innerhalb der ersten 14 Tage 
Infektion einsetzte und bis zu einem ball)en Jahre fortgese z 
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soll in q der Fälle ein Stillstand der Tuberkulose bis zu voll¬ 
kommener Heilung erzielt sein. Das Kupfersalz erzeugte zwar örtlich 
Entzündung und Nekrosen, wirkte aber auf die tuberkulöse Frkrankung 
energischer ein als der Farbstoff. Heilung soll hier, selbst bei Kompli¬ 
kation mit interkurrenten Stallseuchen, bisher in 90 —IOO’^/q der be- 
liandelten Fülle beobachtet sein. Bei Behandlung mit dem Kupfersalz 
trat meist 24 Stunden nach der Einspritzung Fieber auf. Dieses Fieber 
verschwand nach 2—3 Tagen, das tuberkulöse Fieber manchmal erst 
nach Wochen. 


Hr. Meissen-Hohenhonnef hat seine Versuche mit dem Finkler- 
schen Vittein im Juli 1911 begonnen und diese bei 47 Lungenkranken 
im mittelschweren Stadium angewandt. Der durch.schnittliche Kurerfolg 
der Patienten war sehr befriedigend; ganz schwere, progressive Fälle ver¬ 
sagten; einzelne mittelschwere Fälle nahmen einen übeiTaschend günstigen 
Verlauf. Die Heilwirkung trat meist erst allmählich hervor; das Fieber 
verschwand langsam, ebenso die Tuberkelbazillen im Auswurf. Meissen 
bemerkt ausdrücklich, daß diese Versuche noch nicht abgeschlossen sind, 
und daß vielleicht durch Veränderung der Mittel oder durch andere Do¬ 
sierung mehr erreicht werden kann. 


Hr. Strauß-Barmen hat die Finklerschen Heilmittel bei äußerer 
Tuberkulose, speziell bei Lupus angewandt. Er prüfte die Mittel sowohl 
^ibkutan, intramuskulär und intravenös, als auch in Lösungen, Kapseln, 
abletten und Salben. Dio Versuche, die erst seit Mitte August 1911 
atieren und sich auf 54 Fälle von äußerer Tuberkulose des Menschen 
mziehen, fielen „durchaus ermutigend“ aus. Bei den geheilten Fällen 
sind Rezidive bisher nicht aufgetreton, doch kann ein abschließendes 
rteil erst nach weiteren Beobachtungen abgegeben worden. 

In der Diskussion zu diesen Voiträgen bemerkt Lydia Rabino- 
^itsch-Berlin, daß man bei der Beurteilung der Meerschweinchentuber- 
u ose sehr kritisch sein müsse. Sie hat selbst chemotherapeutische Ver¬ 
koche bei experimenteller Meerschweinchentuberkuloso angestellt und führt 
®ns, daß das pathologisch-anatomische Bild sich hierbei sehr verschieden- 
^^fig gestalten kann; es kommt sehr auf Beschaffenheit und Alter der 
enutzten Bazillenkultur sowde darauf an, wie lange Zeit nach der Be¬ 
handlung die Obduktion der Tiere vorgenommen wird, 
tont Sinne spricht sich Hr. Neufeld-Berlin aus, der be- 

/ daß die Angelegenheit nicht eher spruchreif sei, bevor nicht eine 
gro ore Zahl von Instituten und Krankenanstalten eine Gelegenheit zur 
‘Nachprüfung gehabt habe. 

Heil meisten Zuhörer der genannten drei über das Finklersche 

^ ei veifahren gehaltenen Vorträge, welche von den Vortragenden einige Tage 
laei auf dem Tuberkulosekongreß und dann noch in öffentlichen De- 
crTu wiederholt wurden, hatten die Empfindung, daß derartige 

k maligo iritteilungen nicht vor das Forum eines internationalen 
gehören, solange nicht von anderen Seiten Nachprüfungen 
J'genoininon werden können. Diese Kritik ist besonders am Platze. 

^hodenkt, daß die Versuche an Menschen erst im Juli bzw. 

® 911 begonnen halxm, also noch nicht einmal ein ganzes Jahr 
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lang durchgeführt sind; auch sind weder die Zahl der hehandelten 
MeLchen noch die hisherigen Ticrexperimente als genügend bewe.skrafti, 
anzuerkennen. 

III. „Der Eampf gegen die Tuberkulose und die Frauen*. 

Frau Annemans-Brüssel sprach sich sehr befriedigt über die Er¬ 
folge des Damentomitees der belgischen nationalen Liga gegen le o 
kulose aus. „Man nimmt unsere Ratschläge an, man unsere 

Wünsche, man empfiehlt unsere Blätter und Broschüren die geradezu 
als Katechismus unserer Vereinigung gegen die Tuberkulose ezeic 
werden. Die Frauen triumphieren durch ihre Geduld, iire s'^ 
stimmtheit über die Gleichgültigkeit der ärmeren 

Frau V. Bötticlier-Berliii, deren Gemahl die gioßen P 

tischen Gesetze Deutschlands aiisgearbeitet hatte, ist eine er u 
Frauen der deutschen Tuberkulosebewegung. Mit ‘ 

schildert sie den großen Anteil, den Deutschlands ^ 

von LungenheUstätten, Fürsorgestellen, Arbeitergäiten, Milchkuchen g 
lingshcimen, Volksküchen und Krippen gehabt haben. 

Frau Misch-Berlin schildert die Tätigkeit der Frauen im Volks¬ 
heilstättenverein, wie sie in Hohenlychen zur Geltung kommt, ui 
laugt die Mitarbeit gebildeter Frauen und der Schule bei er ijgienuc 
Erziehung der Jugend. 

Frl. Captal-Paris spricht den Wunsch aus, alle N^atioiien 
es der Frau ermöglichen, sich mit ihren Püichten im Kamp e j^eg 
Tuberkulose gründlich und eingehend vertraut zu machem _ 

Hr. Friedheiui-Berlin schildert die Tätigkeit der a ei an . 
Frauenvereine, Frau PannwJtz-Berlin und Hr Kau mann 
sprechen über die mitwirkende Tätigkeit der Frauen in , 

denen Yersicherungszweigeii und Wohltätigkeitseinrichtungcn, ^ i* 

Darmstadt und Hr. Hillenh erg- Zeitz haben ausgezeichnete ErfaVu^^ ^^^^ 

mit Frauen in der Wohiiungsinspektion und in der Ubeiwac iiiiio 
kulöser Familien gemacht. 

Frau L. Rahinowitsch - Berlin verlangt, daß die Flauen, ui 
zu können, vor allem das richtige Verständnis für die “'r ^i f^n 

Verhütung der Tuberkulose besitzen. Aulklärung dei ^ i gjjj. 

der Bevölkerung, besonders aber der Frauen, muß noch e eu en 
gefördert werden: denn ,,durch falsche Auffassung und et\\aige 
vor Infektion richten Frauei^ seihst gebildeter Stände hau g ^ 
als Heil an“. Der Kampf soll gegen die Tuberkulose, nicht a )e , 
es vielfach geschieht, gegen die Tuberkulösen geführt wert cii. , j- i i ^ 
Hr. Petruschky-Danzig hält die Heilung ines 

vor dem heiratsfähigen Alter für besonders wichtig^ ^ f^aprecht- 

nnd unbedingtes Heiratsverbot ist für tuberkulöse IMädcheii nic^i - 
fertigt, da man geschlossene Formen der Tuberkulose diirc i go 

der spezifischen Therapie in der überwiegenden !Mehiza i or _ 
gründlich heilen kann, daß eine nachfolgende V erheiratung un 
Schaft ohne Schaden für die Frau möglich ist. 
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Die vierte allgemeine Sitzung am ] 2. April, naclimittags. brachte 
eine Reihe angemeldeter Vorträge. 

Hr. V. ti rdeleb 0 n*Derlin be.spricht die ^Wechselbeziehungen 
zwischen Lungen- und Gonitaltuberkulose bei Frauen. Die 
klinische Beobachtung lehrt, daß sich die Prognose der Lungentuber¬ 
kulose durch Hinzutroten der Genitaltuberkulose wesentlich verschlechtert, 
während rechtzeitige operative Entfernung der Genitaltuberkulose eine 
diidurch neu entfachte Lungentuberkulose wieder zur Ausheilung bringt. 
Bei ausgedehnter Lungentuberkulose empfiehlt Redner außer der künst¬ 
lichen Schwangerschaftsunterbrechung die gleichzeitige Exzision der Pla- 
centarstelle. 

Hr. Ferroira-Sixn Paulo hat güustige Resultate durch Walderho- 
lungsstatten und AValdschulen in seiner Heimat gesehen. 

Hr. Hillenberg-Zeitz glaubt, daß die Phthise Erwachsener in der 
überwiegenden Alehrzahl der Fälle mit hoher AVahrscheinlichkeit unab- 
hängig von tuberkulö.scr Kindheitsinfektion entsteht. Durch rechtzeitige 
Bntferming der erwachsenen Tuberkulösen aus der Familie wird auch 
ie gefährliche familiäre Infektion der jugendlichen Familienmitglieder 
verhütet und die Tuberkulose der Kinder am besten bekämpft. 

Hl. 1 iery-Lyon hat im Schweiß Tuberkulöser Bazillen gefunden 
und halt daher auch gegenüber dem Schweiß eine besondere Prophylaxe 
für notwendig. 

Hl. Reisinger-Prag bespricht die Tuberkulosebekämpfung auf dem 
-lande, die am besten von einer in einem größeren Orte eingerichteten 
zentralen Fürsorgestelle aus zu erfolgen habe. 

j Hirschf old-Berlin hat die merkwürdige Beobachtung gemacht, 

^ sich bei einem tuberkuloseverdächtigen Alädchen nach dem Tragen 
eines enganschließenden Korsetts der Lungenzustand besserte. Durch 
eingehende Untersuchungen stellte er dann fest, daß unter dem Einfluß 
'on Umschnürungen des unteren Brustkastens die Entfaltung der Lungen- 
spitzenatmung gefördert wird. Diese Umschnürungen mögen daher bei 
a r eten Personen angezeigt sein, während aber bei schon vor- 
an ener Tuberkulose in den Lungenspitzen das Korsett eine ernste 
f^efahr bedeutet. 

T b ^ Schrötter-AVien befürwortet lebhaft die Heliotherapie bei 
u w ulose. Der Besonnung kommt eine ausgesprochene Heilwirkung 
ankhafte Störungen, insbesondere solche tuberkulöser Natur zu; sie 
er lent namentlich in der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose, 
ro u ose und Tuberkulose dos Kindesalters besondere Beachtung, 
lg Schrön-Neapel sucht den Zuhörern auseinanderzusetzen, 

Vor gewöhnliche Tuberkulose durch den Tuberkelbazillus her- 

beso^d^ werde, die eigentliche Lungenschwindsucht aber durch ein 
entdecktes Lebewesen, „den phthisiogenen Mikroben“ 
^ze n Evolutionsphasen und zwei Involutionsphasen in der Lunge“, 
statt Schlußsitzung der Konferenz fand am 13. April, vormittags, 
Beri geschäftlichen Angelegenheiten, zum Teil den 

Sf>k’ über die Fortschritte der Tuberkulosebekämpfung in den ver- 
enen Ländern gewidmet. Möllers-Berlin. 



VII. Internationaler Tuberkuloeekongreß, 

Rom, 14.—20. IV. 1912. 

Hr. Landouzy-Paris: Die Wlclitlgkelt Sozialer Faktoren für 
die Ätiologie der Tuberkulose und die V“® 

Verfügung stehenden Mittel, besonders im HwWick auf «e 
Gesetzgebung. - Für Hn,. Kraus-Berlin sprach Hr. J. Citron 
Berlin: Whdlagiiose der Tuberkulosc. Er 

keit einer diagnostischen Berücksichtigung der biologischen Faktoren « 
über Zustandekommen, Verlauf und Mannigfaltigkeit der Tub^rku^^^^^^ 

Infektion entscheiden, besprach die disponierenden klinischen Momente 

sowie die verschiedenen Erscheinungen, welche die 

kulose erwecken, neben den typischen Lungenerscheinungeii l’« »"deis die 
Allgemeinsymptome, wie Ermüdbarkeit, Dyspepsie und andere, le 
direkt als ‘tuberkulöse Intoxikationen auffaßt. Zum 
Tuberkulindiagnostik und spezifische Therapie eingehende 8 „' 

Hr. Maragliano-Genua: Schutzluipfuug des geSUUdeU MeU 
scheu gegen Tuberkulose. Er ist von deren Wirksamkei 
soluten Unschädlichkeit überzeugt, wenn man abgetotete Bazi en v . 

Uber Tuberkulose uud Schule referierten die Henen a 
und Maggiora-Rom, welche die großen Aufgaben der ^ 

Bekämpfung der Tuberkulose betonten. Es wurde folgern ® 
gefaßt: Die Behörden aller Kationen sollen aiifgefordort ’ volks- 

zii wirken, daß die Schule in die Lage versetzt werde, ® ® rr i pj.. 

tümlicher Schriften, Unten-icht usw. für die Bekämpfung ^ 
kulose, sowohl vom praktischen als sozialen Gesicht^un e Wald- 

zu wiÄen. - Über die Wichtigkeit uud dlc Erfolge der Waw 
schulen sprach Hr. R. Leiiiiho ff-Berlin, Uber andere mit ^r Beka p s 

der Tuberkulose der Kinder ^tsammenhängende Fragen 
Ronzoni, de Fleury-Paris, Jagot- Angers, Signorelli, u 
Edinhurg, Straus-Kew York vertreten. 

HeLn Courmont-Lyonund Citron-Berlin: 

des menschlichen Organismus gegen Tuberkulose. . 

besprach die Resistenzerhöhung durch passive und aktive mm jgjj 

die besten Resultate sind bisher durch die Vakzination er a 
— Citrons Ausführungen sind in Nr. 20 der Deutschen me 
sehr, (s, das Referat dieser Zeitschrift) veröffentlicht. v»n-rlriilose 

Über die aktive spezifische Therapie 

referierte Hr. Neumann-Wien, der die verschiedenen u ^ 
tionen verglich. Bei richtiger Anwendung kommt aktiver 

kutanimpfungen der größte diagnosEsche Wert ®^o{^lgerung, 

Tuberkulose zu. Hr. Calmette-Lille kommt zu der troringste 

daß das beste Tuberkelbazilleuprtäparat dasjenige ist, das K 
toxische Wirkung gegenüber dem tuberkulösen Organismus 
antigener Funktion auf weist. Spris 

Über die Therapie der Tuberkulose 
referierten Herren Teissier-Lyon und F. Arloing'Lyon. 
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kationen gibt es, abgesehen von der individuellen Sensibilität und den 
anaphylaktischen Erscheinungen nicht. Will man letztere vermeiden, 
muß man den im übrigen weniger wirksamen Weg der rektalen Einver¬ 
leibung wählen. Die Serotherapie kann die Tuberkulose zwar nicht 
immer heilen, sie wdrkt aber fast stets bessernd. — Hr. Lucatello- 
adua betonte,* daß ein Heilserum zu gleicher Zeit bakteriolytisch und 
antitoxisch sein muß. — Hr. Much-Hamburg sprach über spezifische 
Antikörper ira Blute künstlich immunisierter Tiere, unter besonderer 
Berücksichtigung der Partialantigene. — Hr. Bernheim-Paris hat unter 
odwirkung die Bildung von Antikörpern beobachtet. 

Hr. herreira-Sao Paolo sprach über Tuberkunntherapie ill 
»anatorieil und in der ambulanten Praxis, Hr. Capparoni-Eom über 
die JSehandluDg der tubcrkuldseu Pleuritiden und Peritoniti- 
en Diu Jodolonn, Hr. Doyen-Paris über die Behandlung der 
luberkulose mit einer Mischung von Tuberkulin und Myko- 

) sin, die der Redner als Phymalose bezeichnet. Durch die Behand- 
ung mit diesem Mittel w’erden nicht nur die Tuberkelbazillen, sondern 
ie Mikroben der konkurrierenden Infektionen abgetötet. Die 
'-Ml täte sind nach Angabe des Redners ausgezeichnet. 

P ^ über die Wichtigkeit der 

inreaktion im Blute für die Diagnose und Prognose der 
luberkulose, besonders auch bei Yerfolgung des Heilungsverlaufes. — 
iJli/* berichtete über die Erfolge der chemothcra- 

il Behandlung bei Lupus, die ermutigend sind, zu einem 

bschiieüonden Urteil aber noch nicht berechtigen. Auch Hr. Meißen- 
IV’' ausdrückt, berichtet über be- 

t.^ence Erfolge, besonders bei einzelnen mittelschweren Fällen. — 

• eg i*Occhi-Mailand hebt die günstigen Erfolge des Bouillon- 
Filtrates Dönitz’ hervor. 

Bedeutung der Seehospize für die Behandlung der 
Berk Tuberkulose. Von den vier Referenten hob Hr. Calve- 

allem die ausgezeichneten funktionellen Resultate bei 
gen 'rr/^ r angreifbaren Formen Iiervor. Nach Hajech-Mailand 

loffioi ^ ^ schon au sich zur Resorption der patho- 

Ihe rodukte und für AVicderhorstellung normaler Bedingungen. 

i Hochgebirgsluft überlegen. Besonders für Italien 

^'tiahl ^ ^ günstigen klimatischen Faktoren und der energischen Be- 

^Hinlich^ ^Httelmeerküsten diese Behandlung besonders wertvoll. 

AIob^^ ^P^ach sich Lalesque-Arcachoii aus, ebenso das von Herni 
t^ber r” VöHesene Referat von Wel liaminoff-St. Petersburg. — 

^ der liiißeren Tuberkulose sprach Rollier- 

sprach Erfolge sind hier ausgezeichnet; Hr. Jerusalem-Wien 

l^onii Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit 

Diit ü Marroni-Rom über Behandlung mit Jod iii Verhindiing 

tuberk^\^-^ ‘Siiborsalzen, wodurch eine Art Nekrose der 

l^ranulationeii herv'orgerufen wird. 

tler Tiihl ?**®P**y*^*^^*sche Maßnahmen und Heilanstalten bei 
rkUlosebekällipl*ung referierte Hr. Putzey-Lüttich, der für 
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kiilose, besonders in London, behandelte ^ sprachen Herren 

über die Verhältnisse Florenz fordert Bestimmungen 

Jellersitz und Nigns. H . T ehrnersonals* zur Verhütung 

über den Gesundheitszustan i tet'über Zeltkolonien des 

der Infektion. Hr. Giudiceandrea berichtet über Zeltko 

Roten Kreuzes, Hr. Hamei-Berlin 

statistischen Tafeln den Rückgang er Verhandlungsthema; Der 

Weitgehendstes Interesse fand das l'nberku- 

künstlicbe Pneumothorax bei der »^nde Publikation 

lose. Hr. Forlanini-Pavia. (Vgl smne Hr. 

hier 1911, Nr. 3 u. 6.) Uber den 

Scbarl-Budapest, der für d>e Brauersche SchuRtmea der eine aus- 

des Pneumotborax eintrat, und Hi. Unini empfabl. Die An¬ 

gedehnte Anwendung des Verfahrens nach F«rlan*n' 

Lhten, ob die Forlaninische oder die B^«^ “ Lob- 
ziehen sei, waren geteilt; für letztere sprac ^ ^ Saugmann- 

meyer-Budapest, für die erstere Brauns-Hannover und »a g 

Veljefjord und viele ^cr nlcbtoperatlven Be- 

Hr. Alesaandn-Rom. niCliUoiieii uü j •k-« Indikation* 

handlung chirurgischer T»iBerk“l®sefaile ond ih 

Der Chirurg muß sich vor allen Dingen stets vor A g toberku- 

es nicht mit einer rein lokalen Affektion “'^ou Teile. All- 

löseu Individuum zu tun hat. Wichtig ist Ruhe der kranken 
gemeinbehandlung, besonders durch Tuier um ” männlichen 

Tuberkulose der Weiebteile, Schleimbeutel, landlung vorzu- 

Gescblecbtsorgane, ist in der Regel die '^-eiblichen Geschlechts- 

zieben, bei der Tuberkulose der Bauchorgan , chirurgische 

Organe der Nieren und des Nervensystems in der Regel dej^c^^^ 

Eingriff. Er ist geboten bei der offenen Tuberk zunächst eine 

infektionen. Bei der Knochentuberkulose ist g ßg^che- 

interne Behandlung zu versuchen. .,,.„dri verlesene 

relli-Parma aus, der ebenso wie d^ bt Tuberkulose als all- 

Referat von Gauvain-Alton, der die c irurgisc Bedingungen 

gemeine Infektion mit lokaler Manifestation definiert, d^^^^ 

des chirurgischen Eingriffes präzisiert. Hn „i.,,i,erkulose g«f® 

Milz-Organtherapie „bei lokaler und Drueentube'ku^^^^^^ 
Erfolge erzielt haben. Uber die verschiedenen anato 
tuberkulösen Koxalgie sprach Hr. -Genua. 

Ruhigstellung tuberkulöser Gelenke Hr. Ma ^ deS 

über die Art dcs Eindriii?eii8 und der “,,,«ette- 

Tnberkelbazillus Im Organismus ^st immer 

Lille und Weleminsky-Prag. Die primäre 1"^'°"’ Lungen statt, 
in frühester Jugend eintritt, findet meistens nie i Erwachsenen 

sondern in den Lymphdrüsen. Die Lungentu . ^^^.j^ulose anzu- 

ist meist als Fortsetzung der kindlichen -nskv meist häma- 

sehen. Die Lungentuberkulose entsteht nach We emi 
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togen, wofür auch die relative Immunität bei Mitralstenose spricht. 
Calmette führt u. a. aus, daß die Infektion durch alle offenen Ein¬ 
gangspforten erfolgen kann. Die Infektion erfolgt zunächst auf dem 
Ly mph Wege. Von den Eingangspforten kommt in erster Linie der Ver- 
dauungstraktus in Betracht. Die Lungentuberkulose ist meistens nur 
eine späte Manifestation einer älteren, zunächst lymphatischen Infektion. 
Hr. Ravogli-Cincinnati sprach über die Syphilis als ätiologischer 
Faktor bei Tuberkulose, Hr. Weiß-Wien über biochemische 
Grundlagen der speziellen Disposition. 

Hr. Sahli-Bern: Über Tuberkolosebehaudlung mit Tuber- 
kalin; er gab eine Zusammenfassung seiner reichen Erfahrung auf 
diesem Gebiete. Über Tuberkulisatioii und Betuberkaiisatlon 
sprach Hr. Philip-Edinburg. 

Die Anzeigepflieht bei Tuberkulose. Hierüber referieren 
Herren Gualdi-Rom, K u ß - Angicourt und Hope-Liverpool. Eine Re¬ 
solution wurde gefaßt, nach der die Anzeigepflicht bei Tuberkulose sich 
nicht auf die Todesfälle beschränken darf, sondern daß sie auf alle sicher 
diagnostizierten und sämtliche ansteckungsmöglichen Fälle auszudehnen ist. 

Die Wirkung der Sonnenstrahlung bei der Behandlung 
Taberkulöser. Wie Hr. Morin-Leysin ausführte, ist die Sonnen¬ 
strahlung sehr stark bakterizid: die Wirkung gelangt bis tief in die 
Gewebe. Als Behandlungsmittel ist sie zu empfehlen bei den latenten 
Tuberkulosen, bei den chirurgischen Fällen und bei der Tuberkulose 
der Eingeweide einschließlich der Lungen unter bestimmten Vorsichts¬ 
maßregeln. — Hr. V. Schrötter-Wien trat für die Anwendung der 
Insolation bei der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose, der Skro¬ 
fulöse und der peripheren Tuberkulose des Kindesalters ein. Die Sonnen- 
Itur muß unter solchen Bedingungen stattfinden, daß Wärmeverluste aus¬ 
geschlossen werden und die Möglichkeit körperlicher Betätigung in freier 
Luft gegeben ist. Die Sonnenenergie soll nicht nur dort benützt werden, 
^0 die Sonnenscheindauer hoch und der Reichtum des Lichtes an ultra¬ 
violetten Strahlen besonders groß ist, sondern man soll auch versuchen, 
810 unter weniger günstigen Verhältnissen nach Möglichkeit zu verwerten. 
Der Referent wünscht eingehende Untersuchungen über die Wirkung 

Insolation auf den Gas- und Stoffwechsel. 

Ülier die Frühdiagnose der latenten Tuberkulose referierte 
sodann Hr. Hutinel-Paris, der die Diagnose bei den Säuglingen be¬ 
handelte. Nach ihm gibt es, wenn auch selten, eine kongenitale Tuber- 
ulose. Die Infektion durch Milch ist lange nicht so häufig, als meist 
angenommen wird; sie ist fast stets durch die Umgebung, in welcher 

Kind lebt, gegeben. 

Hr. Giuffrö-Palermo referierte über die diagnostischen Grund- 
die er in funktionelle, physikalische, klinische und biologische 
oder immunitäre scheidet. Über die diagnostischen Hilfsmittel 
referierte ferner Hr. Hollos-Budapest. Eine Anzahl weiterer Mit- 
eilungen, wie die von Malgat-Nizza, beschäftigte sich mit dem Ein- 
nß der Sonnenstrahlung, andere mit Tuberkulosediagnostik. — 
r- Hollos-Szegedin brachte eine Mitteilung über tuberkulöse Atio- 
^®’tschrift für Chemotherapie. 1912. 
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.... — Hr. Weiß-Wien demonstrierte eine 

nfinreaktion, J®'' “ 

Chirnrgische Behandlung ..„»„dri verlas die 

Organe, besonders des ~ London Uber die TnherkulOSe 

Thesen des »twesen^n Hm. 9“i? , d ihre Behandlung. Das 

der Mesenterialdrüsen bei _ Hr. D’Antona 

Wesentlichste ist die Entfernung des W nr._™.Dnrmtrsktns und die 

verbreitete sich über ^-Tuberkulose_ Herr 
Wichtigkeit der zeitige Zuziehung des 

Mauclaire-Paris rät dringend die ™ des Peritoneums. 

Chirurgen bei Tuberkulose des Verdaunngstraktus una 

Die Resultate sind ausgezeichnet. hiftlofflschen Eigen- 

Referat. Die \«^»“dernngen der blologlsc^^^^ 

schäften des Tuberkelbacillus aber die von Ar- 

Organismus. Hr Courmont-Lyon spra h zu^^ 
loing erhaltenen homogenen Kulturen. 8 

sich sehr den säurefesten Bazillen: ®' J „ Hm. Mattei¬ 

früheren Eigenschaften wieder an. Das Refer ^ Resistenz des Tuher- 
Catania betonte die auch in ihren ana Ty|jer] 5 elhacillus 

Uelhacillus. Nach Hm. Lindemann-Berlin d^ 

bei vriederholten Passagen eine erhebliche ^ definierten 

die Kultur des Tnherkelbacillus auf Hem 

Nährböden sprach Hr. Delille, über eine “®“®, ^^er Erblichkeit 

Baudrau. Hr. Unterberger-St. Petersburg jrach^^^^^^^^^ 

der Lungenschwindsucht. ^M'VTohen dem er eine wesent- 

von ihm gefundenen phthisiogenen Mi . .^ Eigenschaften 

liehe Rolle bei den Tuberkuloseprozessen ;®^® biologische 

und seine IsoUemng. - Hr. Sanarelli sprach über die^^^^^s ^^.,,^ 

Evolution der Tuberkulose bmm Mensche , • ^^^g^j^^loee- 

über die wissenschaftlichen Grundlage 

bekämpfung. „ t> ■ n^rla IRoml betrachtet die 

Die Wohnungsfrage. ®'®®®'.'®°VTuWkulosehekämpfuBg 

Wohnungsfrage als fundamental: die Basis d Hey 

ist das Haus, ln Vertretung von Jui lerat (P^s) ver 
dessen Thesen, die sich besonders mit . , Tuberkulösen 

nötigen Idchtmenge, sodann mit der Desin ^„i;fat ist propor- 

bewohnter Räume beschäftigen. Die Tuberku °®® j Oberfläche 

tional der Höhe der Häuser und j ni.Hffrednzzi 

der unbebauten Fläche der Umgebung. Merr , • jie Einrioh- 

(Mailand) verlangt zur Verbesserang die eich beson- 

tung von Lehrstühlen für angewandte TK f’paris) betont den 
ders mit solchen Fragen befassen sollen. em Bekämpfung der 

schädlichen Einfluß der Temains^kulation hei obligatorische 

Tuberkulose. Herr Stella (New York) fö^'i®'!® ®'”\olose - Herr 
Versicherung der Auswanderer gegen lu Schutze 

Candido (Neapel) spricht über die Einwanderer; Herr 

gegen die Verschleppung der Tuberkulose du Regelung vor. 

lestini schlägt für diese Fragen eine internationale Rege 
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Nach längerer Biskussion kommt eine von Stella vorgosohlagene Beso- 
lution zur Annahme, nach welcher der Kongreß die obligatorische Ver- 
ficher^g der Auswanderer gegen Tuberkulose und die Einrichtung 
^ophylaktischer Anstalten in den Kückkehrländem dringend empfiehlt. 

err ey (Paris) gab eine statistische Übersicht über die kolossalen 
Verluste an Menschenleben und -werten durch die Tuberkulose; Herr 
r gab Anregungen zur Aufstellung der Statistiken: 

16 lodesfalle sollen nach den sozialen Verhältnissen und möglichst auch 
nach den Berufen getrennt werden. — Herr Mancini meint, daß bei 
er Ernährung weniger auf die Quantität, als auf die Qualität zu 
achten sei Herr Kratz (Berlin) schlug vor, Tuberkulöse im Anfangs- 
s dmm ^ Kolonisten in gesunden Klimaten — für Deutschland 
anae z. B. Südwest-Afrika in Betracht — anzusiedeln. 
kni Cambiaso sprach über die Beziehnngen zwischen Tnber- 
ose und Skrofulosey die er als eine besondere Form der Tuber- 
Äöspricht. Darauf referierte Herr Maragliano-Henua über 

die Diagnose tuberkulöser Erkrankungen mit Köntgenstrahlen. 

^^öißben Gegenstand lag ein gedrucktes Referat von Albers- 
®^8*BaDiburg vor. ^ Herr Queirolo-Pisa referierte über 
le e eutung^ physikalischer Befunde in Beziehung zu den patho- 
opsch-anatomischen Veränderungen der Lungen bei den tuberkulösen 
ungen der Luftwege. Er schlägt vor, daß einheitliche graphische 
(T ungen für die verschiedenen tuberkulösen Erscheinungen ein- 
werden sollten. Die Ärzte von Leysin haben ein solches Schema 
Druck vorliegt und den an solche Bezeichnungen 
86* ^ ^ Anforderungen wohl entspricht. Von weiteren Vorträgen 

8a^*^ Beobachtungen von Berlin-Köln mit der Kuhnschen 
p Ergebnisse waren im Anfangsstadium gut. 

Kalkpräparaten sehr gute Erfolge und 
ihm 8®sehen. — Herr Sciallara-Genua empfiehlt die von 

sw einer Reihe von Jahren erprobte Anwendung von Tuberkulin per os. 

aDUftrnt ®^^f&^sche Behandlung der Tuberkulose des Genital- 

Referate von Lapeyre-Tours und Posner-Berlin 
Herr^T^^” Hum Alessandri verlesen. Das dritte Referat erstattete 
tione “®'“^'Bi8a. Das Referat Posners betont, daß Palliativopera- 
Wirk** ^® niöglich ausgeführt werden sollen. Um die 

hulin^*^^k zu sichern, ist die Anwendung des Tuber- 

Resuh ** ^iuses Mittel allein gibt nur selten befriedigende 

kalo ^ Behandlung der weiblichen Genitaltuber- 

‘Wu Referate von Bardeleben-Berlin, Pestalozza-Rom und 
mit Bardeleben ausführt, sollte jede Patientin 

Genitaltuberkulose untersucht und überwacht 
Und d 1?^^ ludikation zur Operation ist aus dem lokalen Verhalten 
uiären^l” ‘ufl^ auf das Allgemeinbefinden, insbesondere auf den pri- 
*^tion ' zu stellen. Röntgenbehandlung an Stelle von Ope- 

die chi** *®8er durchaus nicht gleichwertig. — Nach Pestalozza ist 
sichtsre^h^*^^^^ Behandlung nur bei frischen, lokalisierten Formen aus- 
‘ Herr Wagner führt aus, daß Genitaltuberkulose als 

33 * 
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solche keine Indikation zur operativen Behandlung 
chirurgische Behandlung der ^emtaltuberkulose i 

d„ ^ gÄ «SiMd 

epontan vollkommen aushellen. „ ^ v j^uloge und berichtet über 

die chirurgische Behausung der tvniaches Sterilisationsver¬ 
günstige Erfolge der Oorpusamputation ^ ^ Technik der 

fahren bei Lungentuberkulösen. er Tuberkulösen berichtete 

Corpusamputation in der Schwangerschaft bei Tuberkulös 

“"'DÜB'.dÄ'd«U.l.r M 

Tuberkulose wurde von Herrn „{^iohe^n Gegenstand seien 

Unter einer Eeihe von Mittedungen über d®" „ tgiebe er mit 

die Untersuchungen von Herrn Calmette 

der Tuberkulinreaktion m den . ^in der Europäer 

Die Tuberkulose geht direkt mit der ivi is • ,. gteckt den 

nicht kommt, gibt es auch keine Tuberkulose; erst dieser 

"'“'•KTtoioUsm.. ..d T.b.rk.l«» 

Cambridge. Der Alkoholismus den Sanatorien ist 

Alkoholismus der Eltern. Die Alkoholdareeich g pg^jerung der 

als unnötig fortzulassen. Experimentelle Daten rter 

Tuberkulose durch den Alkohol hegen leider emt in ger.^ 
vor. - Herr Tiberti-Ferrara hob .®®;“®“ 2 Tuberkulose 

daß zweifellos direkte Beziehungen energisch 

bestehen nnd daß auch aus diesem Grün rp,:uoulet-Paris sprach 

XU bekämpfen sei. - Für den dritten Rof««“*®" ^nbou et P^_^^ 

Herr Key, der den experimentellen y?*®”“®'‘"”®®“y;ghen Statistiken, 
wenig Wert beimißt; maßgebend sind allem ^*0 “e^hlich^n ^ ^ 

Der Alkohol wirkt schädigend auf den ^o™®^ der ausgedehnten 

Schädigung der verschiedensten Organe bzw. Zellen. Carozzi, 

Diskusfion, an der u. a. die Herren »“uarelli, Laitinen,^ O 
Campana, Schmidt, Botelho teilnehmen, '"^«'^^en v 
dem Alkohoüsmus in Verbindung stehenden _®Herr Fuchs 

die Heimarbeit, die Hygiene des Hauses und Alkoholikern. 

fand ein vermindertes Präzipitationsvermögen des Se Tobef- 

Herr Vidal sprach über das Verhältnis von ^,gonti- 

kulose und entwickelte einen allgemeinen — Herr 

nien die Tuberkuloseprophylaxe in der Schule ^band 

Jacchia besprach die Rüufigkeit der Tu j j:„ damit verbundene 

steUten in der Nahrunssmittelindustrie und di ^ 

Gefahr für die Allgemeinheit — Herr Soderberg _Bie¬ 

der beamteten Xrate im Kampfe gegen d« Tubcrk ■ 
soiani schlägt vor, daß die Vermieter ^®'Pd*® ? ]|)rlngen und 

Tuberkulose in ihren Wohnungen zur Anzeige zu 

solche Wohnungen zu desinfizieren. „i,-« h«l LunKentuber- 

Bie Unterbrechung der Schwangerschaft bei daß 

kulose. Der erste Referent, Herr A. Martin- ®^ * ’ giiaubt: doch 
latente Tuberkulose eine zuwartende Pflege und e 
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bietet auch hier eine Unterbrechung der Schwangerschaft außerordentlich 
günstige Chancen. Bei manifester Tuberkulose ist die Unterbrechung 
strikt indiziert. Dringend erwünscht ist die Erhaltung der Konzep¬ 
tionsfähigkeit. — Auch Herr Rossi-Genua spricht sich für Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung bei tuberkulösen Frauen, unter den entsprechenden 
moralischen, sozialen und gesetzlichen Garantien aus. — Prinzipiell im 
gleichen Sinne lautete das von Herrn Antonelli verlesene Referat von 
Bar-Paris. — In der Diskussion meint Herr Queirolo, daß durch 
die Gravidität die Tuberkulose nicht immer verschlimmert werden muß; 
auch Herr Pestalozza glaubt nur in solchen Fällen die Unterbrechung 
empfehlen zu müssen, in denen eine schädliche Einwirkung der Schwanger¬ 
schaft wahrscheinlich ist. 

Behandlung der Tuberkulose des Harnapparates. Herr 

Chevassu-Paris: Die interne Behandlung kann die Nierentuberkulose 
zwar bessern, aber nicht heilen, wogegen durch die Nephrektomie an¬ 
nähernd die Hälfte der Nierentuberkulösen dauernd geheilt werden. Für 
die Operation sprach sich auch Carle, dessen Referat von Herrn Ales- 
sandri verlesen wurde, aus. Auch ein gedruckt vorliegendes Referat von 
^uckerkandl-Wien betont, daß zurzeit die Entfernung der eitrigen 
tuberkulösen Niere das einzig mögliche Mittel einer Heilung sei. Bedin¬ 
gung ist Einseitigkeit. Tuberkulose der Blase ist auch in ihren schwersten 
Formen keine Gegenanzeige der Operation; diese kann nach Entfernung 
der kranken Niere ausheilen. Die besten Aussichten geben isolierte 
Merentuberkulosen, ohne Beteiligung der Blase, die fast ausnahmslos 
heilen. — Nach der Diskussion, die sich in der Hauptsache auf den 
Standpunkt der Referenten stellte, sprach Herr Alessandri über expe¬ 
rimentelle und klinische Untersuchungen zur Entstehung der primären 
Blasentuberkulose und Herr Guidone über die primäre Tuber¬ 
kulose der Blase und der Urethra. — Nach Giannuzzi ist primäre 
Blasentuberkulose nach Injektion tuberkulösen Materials in den Blutkreis¬ 
lauf beobachtet worden. 

Tuberkulose in den Kriegsheeren. Herr Lemoine-Paris be¬ 
leuchtete die Pflichten des Staates gegenüber den Soldaten, bei denen 
uach ihrem Eintritt zum Heeresdienst eine bis dahin vielleicht latente 
Tuberkulose zum Ausbruch gekommen ist. — Herr Magianti-Rom 
estreitot, daß der Heeresdienst ein wesentlicher Faktor für die Ent¬ 
wicklung der Tuberkulose sei. Vor allem muß vorgobeugt werden, daß 
orsonen mit latenter Tuberkulose oder solche, die sonst für Tubor- 
uloso disponiert sind, rekrutiert werden. — Herr Vincent bestreitet 
® cnfalls, daß durch den Militärdienst ein Aufflammen der Tuberkulose 
lervorgenifen werde. Uber die einschlägigen Maßregeln in dem bri¬ 
tischen Heere und der Flotte referiert in Vertretung von Heron Herr 
icbardson-London; über die entsprechenden Verhältnisse im öster- 
•‘cichisch-ungaiischen Heere berichtete Herr Franz. 

Herr Kauf mann-Berlin referiert über Tuberkulosevor.siche- 
der Arbeiter; Herr D oyen-Inaris hält einen Dichtbildervortrag 
^ er sein Präparat Phymalose. Pirikussohn-Berlin. 



I. Wesen der Infektion. 

Zur Frage der Infektiosität des Blutes 

Richard Frühwald. Dennatolog. Klinik Leipzig. (Wien. klm. 

''''’?Spe!grr wollte durch Injektion von Blut 8^^““ 
Kaninchenohr gummaartige Knoten mit massenhaften ^ Nekrose, 

haben. Verf. erhielt bei der Nachprüfang Entzund^g 

durch die der Ohrknorpel freigelegt wurde. Zweimal 
die eine breiige Masse oder eine gelbliche oder ro ic pje. 

hielten, Spirochaetae pallidae konnten me nac gewi g. j erzeugt, 
selben Veränderungen wurden durch Injektion normalen Blutes g 

Sie können daher nicht als spezifisch Stettin. 

The Saud-Fly aud Pellagra. Von S. J. Hunter. (Journal of Am. 
med. Asaoc. 1912, Vol. LVIII, No. 8, pag. 547.) Q.„i,n„sche 

Um womöglich den experimentellen Beweis für 
Theorie, daß die Simuliumfliege der Übertrager der 
liefern, hat der Verfasser aus einem Strom, in dessen N 
kranke wohnte, SimuUumfliegen gesammelt, an der 

lassen und nachträglich Affen und Meerschweinchen angesetzt. 

Ein Affe wurde etwa einen Monat nach dem n g r-gQuenter 
krank, wollte nicht fressen, sondern blieb unbeweglic ^dauert 

Respiration im Käfig liegen. Nachdem dieser Zustand J lag g 

hatte, wurde er getötet. — , n,.«anA sowie von 

Pathologisch-anatomische Untersuchungen seiner Urga , 

einer Anzahl der Fliegen sind im Gange. Mentz von Krogh-Berlm. 

Zur Frage über die ErnpÄngUohkeit einiger 
Müzbrand. Von S. Grüner. (Archiv Veterinarnich Nauk, . . 

Der Verfasser hat vielfache Versuche in Moskau 
er gewöhnliche Haus- und Feldmäuse und weiße ^ äuse m ^ 

bazillen infiziert hat. Die gewöhnlichen Mäuse blie yg^fasser 

weißen Mäuse gingen in 24 Stunden ein. In Jakuts * infiziert, 

diese Versuche wiederholt und daneben auch Hasen un 
Während die gewöhnliche Maus (Mus musculus) nur sc w^ Nager 
keine Empfänglichkeit für Milzbrand zeigte, gingen le a 

sehr rasch zugrunde. c-u r Vi bei der Ver- 

Diejenigon Nager (Arctomysarten), die so Empfang- 

breitung der Pest sind, zeichnen sich durch beson ^p^tprsbur^r. 
lichkeit für Milzbrand aus. P. Andrejew- t. 
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Über Endocarditis lenta und die akute, duroh den Strept. 
viridans bervorgerufene Endocarditis. Von Lorey. Aus dem Allge¬ 
meinen Krankenhaus Eppendorf. (Münch, med. Wochenschr. 1912, Nr. 18.) 

Während im allgemeinen die septische, durch den Streptococcus 
Tiridans hervorgenifene Endocarditis durch einen chronischen Verlauf 
charakterisiert ist und das Bild der Endocarditis lenta zeigt, beweist 
Verfasser an 2 Fällen, daß ganz selten der Streptococcus viridans auch 
eine akute bedrohliche Endocarditis hervorrufen kann. Bemerkenswert 
war in dem einen Fall die eklatante Besserung des Beßndens nach 
Salvarsan-Injektion, die bei mehreren Fällen von Endocarditis lenta keinen 
therapeutischen Effekt hatte. Bosenthal-Breslau. 

Über Endocarditis septioa. Von Jochmann. (Berl. klin, Wochen¬ 
schrift Nr. 10.) 

Jochmann nimmt die von früheren Autoren vorgeschlagene Ein¬ 
teilung der septischen Endocarditis nach bakteriologisch - ätiologischen 
(Gesichtspunkten wieder auf. Er beschreibt die durch die Streptokokken, 
Staphylokokken, Pneumokokken und Gonokokken bedingten Formen und 
findet in ihrem Verlaufe charakteristische Unterschiede, die sich auch in 
prognostischer Hinsicht ausdrUcken. Therapeutische Besultate konnte Joch¬ 
mann bei der Gonokokkeninfektion durch Vakzinationsbehandlung er- 
melen, indem er alle 5 Tage 5 Millionen abgetötete Gonokokken injizierte. 
Bemerkenswert ist der vom Verfasser erzielte Erfolg bei einer Strepto- 
okkenendocarditis durch gleichzeitige Verwendung von Antistrepto- 
okkenserum Meyer-Ruppel und Streptokokkenvakzine (SeroVakzination). 
Alle anderen symptomatischen Behandlungsversuche (Kollargol) schlugen 

Fritz Meyer-Berlin. 

Über gehäuftes Auftreten von akut entzündlichen Herzer¬ 
krankungen im Eündesalter. Von K. Flessa. Aus der Univ.-Kinder¬ 
poliklinik in München. Dissertation, München 1912. 

Bat im Anschluß an eine Veröffentlichung über ein ge¬ 
gartes, fast epidemieartiges Auftreten akut entzündlicher Prozesse am 
eraen (Wiener kl. W. 1911, Nr. 12) die Frage aufgeworfen, ob die 
nd^arditis acuta epidemisch auftreten könne. Im Juni 1911 machte 
e Uöiv.-Kinderpoliklinik in München an 7 Fällen ähnliche Beobach- 
ungen wie Herz in Wien. Es handelte sich um Kinder von bis 
ahren, die fast zu gleicher Zeit erkrankten. Unter den Patienten 
^aren zwei Geschwisterpaare, und alle Kinder kamen häufig miteinander 
m erührung. Die Erkrankungen beschränkten sich auf drei räumlich 
® ^®^®^^o<iergelegene Straßen. Im Gegensatz zu Herz handelte es 
m m diesen Fällen nicht nur um Endokarditiden, sondern auch noch 
Om Myokarditis und Perikarditis, und alle Erkrankungen ti*aten anschei- 
en primär auf. Auch erkrankten im Gegensatz zu der Herzschen 
öo achtung nur Kinder, die, soweit sich dies feststellen ließ, bisher 
^^^gesund waren. Treten solche Erkrankungen in gehäuftem Maße auf, 
de verantwortlich gemacht werden, dem die Eigenschaft 

®otagiosität neben der Eigenschaft, sich mit Vorliebe am Herzen 
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zu lokalisieren, zukommt. Beide Voraussetzungen erfüllt der Erreger oV 
Polyarthritis rheumatica oder (nach Strümpell) der Erreger er r 
matischen Infektion. Daß sich die „rheumatische Infektion einzig nn 
allein in Form einer akuten Herzerkrankung darstellen kmn, finde 
bei Vierordt angeführt. Flessa betrachtet die an der Münchner PoU- 
klinik beobachteten Fälle als solche atypische Polyarthntisformen. Uber 
den allgemeinen Verlauf der Erkrankung läßt sich Günstiges sagen. 
Eücksicht auf die Eachengebilde als wahrscheinliche Eintntopforte 
Infektion stellen sich die Fälle so, daß nur einmal subjektive Beschwerden 
und objektiver Befund ganz fehlten. Der Beginn der Erkrankung w 
in allen Fällen ein akuter, mit hohem Fieber, sUrker Beemtrachti^g 
des Allgemeinbefindens und ausgesprochenen Schmerzen vornehm ic 
der Herzgegend. Der Fieberabfall erfolgte meist frühzeitig, am . 

3. Tage in kritischer Weise unter starkem Schweißausbruch. Außer 
vom Verf. mitgeteilten 7 Fällen der Poliklinik wurden äh^cbe :^anK- 
heitsbilder auch in anderen poliklinischen Bezirken der Stedt gleioüzeuig 
beobachtet. Fritz Loeb-München. 


Über drei Fälle von Endooarditis lenta. Von Leo ßyczkovfski. 
Dissertation, Greifswald 1912. 

Schottmüller hat einen Streptococcus viridana als den 
einer Endokarditisform bezeichnet, die er auf einem am 2 . an. 
im biologischen Verein zu Hamburg (Münch, med. Wochensc r. » 
S. 617) gehaltenen Vortrag Endocarditis lenta nannte. 
walder medizinischen Klinik wurden im Jahre 1911 drei Fälle von “ ^ 
karditis beobachtet, bei welchen der Streptococcus viridans in em u 
aus dem Blute gezüchtet wurde. Diese drei Fälle werden vom 
eingehend geschildert. Im ersten Falle fand sich eine n o^ar 
mitralis mit Insuffizienz, bei den beiden anderen wurde auc 
krankung der Aortenklappen gefunden. Bei allen Patienten e 
Anämie auf. Stets wurden während der Krankheit äußerst sc 
Gelenkscbwellungen beobachtet. Außerdem zeichneten 
durch unregelmäßiges geringes Fieber und Geräusche ^ am 
Therapeutisch läßt sich der Krankheitsprozeß durch nichts eein us 
In einem Falle ließ sich ein überstandener Gelenkrheumatisnaus 
Sicherheit ausschließen, im zw'eiten war ein solcher unwahrschein ic , ^ 

dritten Falle aber sicher vorhanden. Dies wird hervorgehoben, 
den chronischen Fällen von Schottmüller und von Steinert ( un 
med. Wochenschr. 1910, S. 1927) fast stets die Anamnese einen ^eie 
rheumatismus auf weist. Fritz Loeb-Münc en. 


Die pathologische Anatomie der Arsenvergiftung. 

R. Grote. Patholog. Inst. u. innere Abt. cl. Krankenhauses am Frie nc s t 
B erlin. Dissertation, Berlin 1912, 65 S. 

Der Arbeit liegen zwei Fälle zugrunde. Unter Bezug ^ 

beiden Beobachtungen werden die anatomischen Erscheinungen 
Vergiftung im einzelnen ausführlich besprochen. Der Arbeit 
bares Literaturverzeichnis beigegeben. Fritz Loeb-i ünc 
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ekta^m -ä-tiologie der entzündliohen Bronohi- 

1912!^6s' ' J«““- Dissertation, Jena 

H»R Pathogenese der Broncbiektasien belrifiBt, so zeigt Verf. 

anderes I "^°^***’ Bronchialwand abspielt, nichts 

Sr " ' “^«-.“dung, bald akut eitriger, bald "chronischer 
Lnoie der B V®' “r r Broncbiektasien vorhandene 

Se üfer r “ ""f entzündUchen Bronehi- 

1 der U • * t' *■“’ Entzündung, können Erweiterungen 

ßTeStenoS'd Wandwiderstand bewirken. 

EmeSrn T regelmäßig bei der entzündlichen 

sShSf ders«lben gefunden wird, entsteht entweder primär durch 
sekundär du Tumoren, tuberkulöse Drüsen, Aneurysmen oder 

Gase wie K ^®“ Bindegewebe nach Einatmen ätzender 

Einw’uchem'^r^ Eeucbhustenpneumonien und durch 

imT.s» T ®^“y>'®“°“®«®webe nach chronischen Bronchitiden. Die 
SU einer Stenosen stets vorhandenen Bronchiüden führen 

Stenosen fnden Alteration der Bronchialwand. Bronchitiden und 

e en in einem wechselseitigen Kausalzusammenhang. 

Fritz Doeb- München. 

luid die Aussichten ihrer 

pfung. Von Schilling. (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 1 1912.) 

logischen neuerworbenen Kolonien epidemio- 

der Bekämnf ^ Schlafkrankheit. Er spricht sich hinsichtlich 

ziemlich pessimistisch aus, da die Atoxyl- 
‘sfc und di« ersten Krankheitsstadium von Erfolg begleilet 

•>-£g gelfn'';^:" ““‘1 zur Be¬ 
wirt dem gelingt durch Vernichtung des Erregers im Zwischen- 

in flieffenzweitens durch Ansiedlung der infizierten Menschen 
Besonder«» n ®gendon und schließlich durch Vernichtung der Fliegen, 
um Verseldr regelmäßige Untersuchung der Eingeborenen, 

ppung der Krankheitsträger zu vermeiden. 

Fritz Meyer-Berlin. 

^eufelT^^n’ c^onisclie Diphtherie und Rachendiphtherie. Von 
(Berl. klm. Wochenschr. Nr. 9 1912.) 

^eisser konnte Verfasser in 19 Fällen von Rhinitis 
Kulturen LfifFl enbildung ohne Foetor durch Neisserfärbung und 
lent jkucl I^*r azillen nachweisen. Diese Stämme waren meist aviru- 
“^gglutinin n Blute von Patienten kein Antitoxin oder 

genitat für Zwar gelang es, Stämme mit geringer Patho- 

weder auf darunter zu finden, jedoch reagierten diese 

®®ktionsbefund ** noch verursachten sie einen typischen 

^ud berechti rl * ^^Beinen demnach Pseudodiphtheriebazillen zu sein 
l'^üger zu iso^f^e Vorkommen nicht, ihre Träger als Bazillen- 

Fritz Meyer-Berlin. 
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ZTirKexmtmsderBaziUe^hr. Von Lüdke. (Berl. klin.Wochen- 

bazilläre Buhrerkrankung und ihre .f di^Behandlung 

klinischen Standpunkte ist ebenso wie g, unterscheidet unter den 

bedeutungsvolle bakteriologische Diagnose. Er 

Legern''!, den Typus Sbiga-^use, 2 - den Typus F^xner, S^den^P^^ 

y und scbließlich den Typus Strong. Klmisobes Bi 8 Verlauf. 

L,.. F.~«, .üii. a„ B..U.U. f'"“” 

“ Ä y Stämme und Strongstämme 

Die praktische Ruhrdiagnose ist möglich a) d««* Lolke \ni 
parate, h) durch Züchtung auf Traubenzuckeragar, aie 

Lekmusmanitagar, 3. durch die Agglutination. ,^teren 

Dysenterie eine Entzündung des Dickdarmes, Herz- 

Dünndarmabschnitte. Klinisch treten Lnd ^Die Behand- 

erscheinungen und Nervenstörungen in den ! «^dergron . , g 

lung soll eine medikamentöse (Ipecacuanha ^SLhen 

symptomatische, vor allem aber eine n»®** 

Sera leisten schon heute Vortreffliches. Die 
Shiga bedarf der Nachprüfung. ^ 

Neuere TJntersuchungen über PleckflebOT. F u r t h, T 

(Archiv f. Schiffs- u. Tropen-Hygiene, Bd. 16, 1912. He t r. ’ _ ggo; 

In dem Blut von 42 Fleckfleberkranken konnte in 16 J®« 

ein Bakterium nachgewiesen werden, das semein „ gj gefundenen 

logischen Eigenschaften nach dem bei Morbus Wer S 

Bacterium haemorrhagicum nahe steht; “J’"'®*?^®. i„„ng tretende 
Stäbchen, Doppel- oder Kettenstäbchen m die Er cheinu g 
Form. Aus L^sber und Milz konnte das Bakterium hei zwei 
Fällen nachgewiesen werden. wenigen 

Deutliche Agglutination mit Patientenserum , hei 

Fällen und höchstens his zur Verdünnung von 1. 

negativen Kontrollen. 19_14 Tagen nach 

Zwei geimpfte Affen zeigten in den ersten 12 B 

der Impfung unregelmäßige Temperatursteigerungen, o , 3 ^ gj, 

Krankheitshild zu geben. Von 4 geimpften .. ., 

zweien ließen sich die Bakterien aus Leber un * * * • i, Porscher 
Ähnliche Befunde wie der Verf. hatten ":'®V"‘““t®tfieherfälle 
Ob dieses Bakterium als ätiologisches Moment für *®f , ^ entschei- 

allein in Betracht kommt, läßt sich noch nicht mit Sic g^jonders 

den. Die Übertragung der Krankheit .^“^'='^.^“8««®' 

Läuse, ist sehr wahrscheinlich, und nach dieser tei den 

besonders die hygienischen Maßnahmen erstrecken, wenn pL.igja u. a, 
anderen Infektionskrankheiten, wie Typhus abdominalis un 
gebotenen Maßnahmen nicht außer acht zu lassen sind. 

Huntemüller-Berlm. 
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Reoherohes siir le mode de propagatdon de la paralyeie infan¬ 
tile epidemiqne (maladie de Heine>Medin). Par Carl Kling, Wil¬ 
helm Wernstedt et Alfred Petterson. Institut medical de l’Etat ä Stock¬ 
holm. (Zeitschrift f. Immunitätsforschung, Bd. 12, Heft 6, S. 657.) 

Der Krankheitserreger der epidemischen Kinderlähmung ist in 12 
von 13 untersuchten Fällen im Sekrete der Mund* und Kachenhöhle 
oder im Barminhalte der Erkrankten während des Lebens nachgewiesen 
worden. Keyss er-Berlin. 

Zur Frage über die infektiöse Bulbärparalyse der Tiere. Von 
M. Isabolinsky und B. Patzewitsch. (Veterinamoje Obosrenie, Ko. 2, 1912.) 

Die Verfasser stellten eine Reihe von Versuchen an, wobei sie ver¬ 
schiedenen Versuchstieren (Kaninchen, Meerschweinchen und weißen Mäusen) 
Gehimemulsionen eines an die infektiöse Bulbärparalyse erinnernden Er¬ 
scheinungen gefallenen Rindes subdural, intravenös und subkutan injizierten. 
Die ersten Krankheitserscheinungen beginnen in etwa 44—50 Stunden 
nach der Injektion mit heftigem Jucken, Manegebewegungen, Opistho¬ 
tonus, Appetitlosigkeit, nach einer Ruhepause wiederholen sich die Un- 
ruheerscheinungen, einige Stunden später — allgemeine Schwäche und 
Tod, wahrscheinlich durch Lähmung der Atmung. Es wurden während 
der Krankheit keine Lähmungen der Extremitäten beobachtet. Die 
mikroskopische Blutuntersuchung ergab kein positives Resultat. Das 
Mrus gehört zu den nicht filtrierbaren Giften. Am empfindlichsten sind 
die Kaninchen, weniger empfindlich die Meerschweinchen und weißen 
Mäuse. Bei der subduralen Injektion treten in erster Linie die Gehim- 
erscheinungen auf, bei der subkutanen Einverleibungsweise vor allem 
die Juckerscheinungen und Elratzefifekte. Die Sektion ergab in allen 
fallen: Stauungserscheinungen der inneren Organe, fettige Degeneration 
der Leber und Überfiillung von Blase und Magendarmkanal. 

P. Andrejew-St. Petersburg. 

Tierversuobe zur Frage der Prophylaxe postoperativer Bauch- 
fellentzünduiig. Von Schepelmaun. (Deutsche Zeitschr, f. Chirurgie 1912, 
ßd. 114, Heft 5 u. 6, S. 467.) 

Bei gleichzeitiger künstlicher Infektion des Peritoneums von Kanin¬ 
chen und Olivenöleinspritzung läuft die folgende Bauchfellentzündung 
stets tödlich aus. Spritzt man Öl vorher ein, so bleiben nachteilige Folgen 

irgend ein Nutzen aber ist ebensowenig zu erkennen. Jod und 
Kollargol wirken sogar in Dosen, wie sie für gesunde Tiere unschädlich 
*ind, bei gleichzeitiger Bakterieninjektion unter Umständen letal. Da¬ 
gegen scheint das Thymol in geringeren Konzentrationen ein Mittel 
vorzustellen, das bei intraperitonealer Injektion geeignet ist, die Ent¬ 
wicklung einer postoperativen eitrigen Peritonitis zu hemmen oder zu 
Verhüten. Arthur Israel-Berlin. 

Stadien über Immunität und ZellzerfalL Von G. Kapseuberg, 
i^t. Hygienisches Institut der Universität Leiden. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
Vorsehung, Bd. 12, Heft 5, Seite 477.) 

Verf. legt seiner Arbeit die Frage zugrunde, was die Folgen des 
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ZcllzerfallB für den Gesamtorganismus sind, wie ^ p® 

Orirane an sich, und geht von dem Gedanken ans, daß die Produk 
Zellzerfalls in die Zirkulation übergehen und der Organismus mi 
Produktion von Antikörpern reagiert. 

Diese Stoffe können nach den Ausführungen des Jert- Jen einmal 
angefangenen Zerfall lawinenartig anschwellen lassen, die g 
für kürzere oder längere Zeit hemmen. 

Das Chronischwerden von Degenerationen soU in 
TeU eine Erklärung finden (perniziöse fiesen 

Schrumpfniere, Tabes und Paralyse). Es wird ferner ’ 

daß die Oytotoxine in kleiner Dosis statt deletärer eine reizende Wirkung 
entfalten, und hierdurch eine Erklärung des Wundreizes gegeben. 

„Auf den Zerfall von Zellen in der Wunde antwortet der Körper 

mit der Produktion einer geringen Menge von der 

die übrigen Zellen reizen und insbesondere die Zellen in der N 
Wunde, welche mehr labil geworden sind.“ 

Die ausführlichen Versuche des Verf. über den Zerfall yo 
zellen, Nierenzellen und Leberzellen sowie über die Bildung v ^ 

cytotoxinen bei dem Zerfall derselben sind im Original 
Es sei nur betont, daß sowohl beim Zerfall der Leber- wie . , 

zellen bereits innerhalb eines Tages die anaphylaktischen ea 
auftreten können. Erwähnt sei noch eine Schlußfolgerung aus 
perimenten des Verf., die zur Erklärung der Eklampsie sowie der a 
Leberatrophie bei der Gravida angeführt werden, in em , ^ 

hei der Gravida wegen mangelhafter interner Regulation ®‘"® 
schiedene Ursachen erzeugte einmal angefangene Leheraellenz 
mittels Autocytotoxinwirkung lawinenartig anschwellen • g 

Verf., daß bei trächtigen Tieren der Zerfall der eigenen Leb 
derartige Zerstörung der mütterlichen Leber ^ nie Föten 

folgt. Ferner daß die Niere dabei nur gering geschädigt ist. ^ 
zeigten neben denselben Erscheinungen an der Leber auc s TO„ijr- 
artung und Nekrose in den Nieren. Hier weist Verf. aut ui 
scheinlichkeit hin, daß man es mit einer ® Yor. 

hat, welche wegen mangelhafter interner Regulation so in ensiv 

® Kevsser-üeriin. 

schein kommt. 

Üher die Differentialdiagnose der dioleraahnliclieii Vibrio 
Von BUrthlein. (Berl. klin. AVochenschr. Nr. 4 1912.) ^ 

Verfasser fand in einigen Fällen von pYjforni 

ähnliche Stämme, welche anf Dieudonne-Choleranährhöden ' ^ 

zeigten. Später streckten sie sich und ließen sich ® , Kultur 

Ursprungsform zurückfUhren, sondern näherten sich in sauer, 

dem Bacill. alcaligenes. Gelatine blieb unverflüssigt, Mi c wur 
Indolbildung war negativ. Die Agglutination durch ein ® ^ 
alkaligenes Serum gelang, während ein solches differenter 
Einfluß blieb. Geißeln wurden in Zwei- und Einzahl beobachte . 

Fritz Meyer-Berlin. 
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V®“ «Anpassung von Bakterien an Desinfektions- 

Bresk.. o®‘“' '’yK'““<=hcn Institut der Universität 

Breslau. (Zentralbl. {. Bakt. 1912, Bd. 63, Heft 2/3.) 

Bouilll Tv”« ®u”'* Monaten gelang es, Staph. pyog. aureus in 

PK , l’^fache und Bact typhi an die 

1,stäche Phenol-Menge zu gewöhnen. 

ter »I?r "w gewöhnte Staphylokokkenstamm erwies sich resisten- 

Pheli - Tv “‘t“™ 8®««““ber den allernächsten Veru-andten des 

Er h V Kfösolseifenlösung und Zinc. sulfocarbolicum. 

nach ^rSgen Resistenz nach 7 maliger Überimpfung 

Tcrtrut“? Bakterien gewöhnen, und zwar 

Normakk Staphylokokkenstamm gegenüber dem 

l^wle '^*® 1.6fa«be und Bact. typhi die 

KeeenüW*o 8®'^°*'“*® Staphylokokkenstamm erwies sich auch 

gegenüber Quecksilberbroraid und Quecksilbercyanid als resistenter. 

Rosenthal-Breslan. 

tieUeT*!^H‘°’^i!“'^ • ^“*®”^otungen über die Wirksamkeit bakte- 
Au» RattenvertUgungsmitteh Von Aumann. 

1912, Bd.6Äe“r2 3V'’*^'^“* Hamburg. (Zentralblatt für Bakteriologie 

tileunlrii? w “'.‘8®'“®“®“ =“ Anwendung gelangenden Eattenver- 
Ton inseeslmt“ 30 P*^ mehrjähriger Erfahrungen bei Prüfung 

besten Erfolge ^(lS—%e/“^ 8®^®'^’ mit Phosphoipiäparaten die 
Stellende ( 7 ^—Rf\ 0 i ” • ® ^®®r 2 '”'i®belgiften noch zufrieden- 

133^/ ono/\ bakteriellen Mitteln nur geringe Erfolge 

/s ^ 1^) erzielt werden. 

aus der^ üblichen bakteriellen ßattenvertilgungsmittel 

Svrnnfnm ist in Hafenstädten wegen des pestähnlichen 

y P^menkomplexes bei Ratten abzulehnen. 

etwa Verbindung mehrerer Rattenvertilgungsmittel — analog 

V^irkiiTif» aüren läßt sich im allgemeinen eine befriedigende 

aUeinsteL!^^ Vorteile bei der Befreiung 

oder Gebäude. Versuche auf Schiffen sind wünschenswert. 

Rosenthal-Breslau. 


II. Allgemeines über Antikörper. 

kann^^Af neugeborener Ziegen. A^on G. C. Bey- 

forschuno- io ^ Seniminstitut Kopeuhagen. (Zeitschr. f. Immunitäts- 

Bd., Heft 4, S. 437.) 

iuistandT Versuche war, zu zeigen, ob neugeborene Ziegen 

Als T? dieselbe Weise wie erwachsene Antikörper zu bilden, 

sichtlich der* p wurde gefunden, daß die neugeborenen Ziegen rück- 
*‘®agierten ^ ^'^rjen wie erwachsene reagierten; einige dieser 

zwar mit einer ziemlich schwachen Antikörperbildung, und ein 
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“•‘'“„«tt £trs; 

.W di. greB» »dma..n.ii di. tio ..!»• 

erwachsenen zu finden sm , m ^ betrachtet werden, 

genommenen Verschiedenheiten als unbed Keysser-Berlin. 

firber die Bedingungen nnd die 

Bedeutung des Vorkommens cerebrospinalis. Von 

neptoren und des Komplements im ' ,2,i Jhr. f. d. ges. 

V Kufka. Staatsirrenanstalt friedrichaberg-Hamb^g. (Z 

Neurologie u. Psychiatrie Bd. 9- y;„.. Wochenschr. 1911) 

In Fortsetzung seiner mit Weil O^iener bud 
begonnenen Untersuchungen gaben 90 (91»/.) 

Hämolysinmethode geprüft wurden. Un cerebri reagierten 

ein positWes Resultat, 25 Fälle von von Wert 

sämtlich negativ, so daß die ß«'***°“ Paralysen l^rmalambozeptoren 

sein kann. Im Liquor kann man Serums nicht 

nachweisen; der Gehalt ist wechselnd ;„„.Xefäße der Para- 

immer parallel. Komplement ■ geringer Menge und 

Ivtiker im Gegensatz zur akuten Meningitis nur m g g ^mbo- 

’nCbei einigfn Fällen durch. Die ZeUverm^unß geht 

zeptorengehalt nicht parallel, ebensowenig anscheinen tq 

Stimmungen fehlen) der Eiweißgehalt; doch «“f“ J^J^a^tarke Zu- 
Eiweißvermehrung und hoh« Zellzahl t^andliche Irritation 

nähme des Ambozeptors. Wahrscheinhch es häufig 

der Meningen hier von Bedeutung. ei findet sich eine 

einer Komplementverminderung im Serum ,3 paiie) wurde 

solche auch bei verschiedenen Kachexien. G ® . LorengehaU des 

auch Hämagglutinin im Liquor gefundem ^ beeinflußt zu 

Liquors scheint von medikamentöser Behandln g 

werden. Bei der Paralyse muß man *”GefäßdurchläsBig- 

nalis eine quantitativ erhöhte und qualita iv yera beschrieben, 

keit annehmen. — Die Methodik ist im Ongina ^jjers-München. 

Production of Antibodies by Tissues °y^^‘|joum. Am. 

Organism. By Alexis Carrel and Ragnvald Ingebrigtsen. ; 

med. Absoc. 1912. Vol. 1, No. 7, pag. 477.) von Heer- 

Die Verfasser haben Lymphdrüsen und noc e j^^ulturmedium 
schweinchen in Gabritscbewski Schalen Kulturen haben sie 

wurde Meerschweinchenplasma verwandt. Zin les Zellen 

2 Tropfen gewaschene Ziegenblutkörperchen « wurden di® 

vermehrten sich lebhaft in den Kulturen, m ; ^ufgetaut und 
Kulturen geöffnet, das Plasma zerrieben ^ hämoly 

fuletzt zentrifugiert und die obenstehende Flüssigkeit auf ihre 

tische Fähigkeit geprüft. , ^^^b als hämo- 

Die mit Antigen versetzten Kulturen zeigte • bsam waren, 

lytisch, während Kontrollkulturen ohne Antigen nie 
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Die Hämolyse kam auch ohne Komplement zum Vorschein. Er¬ 
hitzen auf 66 ® zerstörte die hämolytische Fähigkeit, die aber durch Zu¬ 
satz von Komplement wieder reaktiviert werden konnte. 

Auch der Absorptionsversuch in der Kälte gelang in tadeUoser 
Weise. 

Die Verfasser haben somit konstatieren können, daß in den Kulturen 
von organischem Gewebe Hämolysine gebildet werden können, die die 
i^^igenschaften der durch gewöhnliche Immunisation gebildeten Hämo- 
lysme besitzen. Mentz von Krogh-Berlin. 


The Produotion of Antibodies by Tissues Living Outside of 
e Orgamsm. By Alexis Carrel and Ragnvald Ingebrigtsen. (The 
Journal of Experimental Medicine. Vol. XV, No. 3, March 1, 1912, pag. 287.) 

Gmnea-pig bone-marrow and lymph glands were cultivated in guinea- 
pig plasma in Gabritschewski boxes. To some of these cultures two 
drops of washed goat’s redlood cells (aseptic) was added (2 drops of 
V- . c.^ to 20 drops of plasma and 5—6 drops of a Buspension of 
israes in Ringer's fluid). After 6 days the fluid was found to be be- 
**■ i-^® fluid from control boxes was negative. 

. ® l®ucocytes of the fluid phagocyted the red blood corpuscles 
alter incubation for three days. Milton K. Meyers-Philadelphia. 


Über die Antikörpersekretion durch implantierte Organstüoke 
vorbehandelter Tiere in normale. Von Dr. S. Girgolaff. Aus dem 
l'hamakologischen Institut der Universität BerHn. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
lorschung, Bd. 12, Heft 4, S. 401.) 


Zusammenfassung. 

, , * tlbe^flanzung von Organstücken von durch Hammelserum 
or e sudelten Tieren auf neue Tiere sensibilisiert die letzteren gegen 
tlammelserum. 

j ^®*' diese Weise erzeugten Uberempflndlichkeit kann 

8 a tive Anaphylaxie angesehen werden. 

• Die sensibilisierende Eigenschaft bei Organüberpflanzung kommt 
^8c einend so gut wie allen Organen zu, jedoch erzielt man die Ana- 
P y axie am besten durch Vorbehandlung mit Milzgewebe, 
mit h h Überpflanzung von Milz bzw. Nierenstücken eines Tieres 
erz ^ ^?8^^*iii®tionstiter gegenüber einer bestimmten Bakterienart 

sein^ e neuen Tiere eine Erhöhung der Agglutinationsfahigkeit 
% gegenüber der betreffenden Bakterienart. 

höh Deginn, der Gipfel und der Abfall der Agglutinationser- 

8chi^d^ verlaufen im nämlichen Zeitraum bei Vorbehandlung mit ver- 
Mfiu G^eweben. Die Höhe der Kurve ist bei Vorbehandlung mit 
^uzgewebe am größten. 

Erklärung der Serumveränderung durch Organtransplantation 
Orff ^e^choinlichsten darin, daß die implantierten Stücke der 
Reiche durch die Immunisierung des Spenders die Fähigkeit 
elften, Antikörper zu erzeugen, diese Fähigkeit auch nach der 
vp anzung in dbm neuen Tierkörper beibehalten. Keysser-Berlin. 
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Der Einfluß der Eiweißkonzentration auf 

si"gk“S’ CoUglutinin (Ziegen) -n KÄ 7;^ 
wohl vL subkutfnen’ale auch vom Muskelgewebe J ^ ^ 

in hohem Grade von der Eiweißkonzentration des 
hängig, so daß z. B. ein konzentriertes Serum mit 
bedeutend langsamer als das entsprechende normale ni 

Serum mit 6,2 */„ Eiweiß resorbiert wird. NaCl-Lösung zu der- 

Wenn das konzentrierte Serum mittels 0,9 
selben Eiweißkonzentration wie das nicht konzentriert 

wird, wird die Resorptionsgesohwindigkeit dieselbe. geht 

Di. ... •“ ■>- fi* 

am schnellsten bei einem Eiweißmhalte feinerer 

während Sera sowohl mit größerer (10 und 15 :ol .„iBn 

(4 und l»/„) Eiweißkonzentration langsamer yerhält 

Die Resorption des Coliagglutinins aus dem MuJ g ^^g^tehrt 
sich etwas anders, indem die Resorptionsgesc win g gjg 

proportional mit der Eiweißkonzentration Titrationen ver- 

Resorption am schnellsten bei den niedrigsten Eiweißkonzen 

läuft und umgekehrt. „o.llinble aus scheint 

Die Resorption des Coliagglutinins von der Peritoneal 

von der Eiweißkonzentration des injizierten Serums 5n®Iniektion 

Das Blutserum der Tiere erreicht bei der ^hängig 

sofort (5 Minuten) dieselbe Agglutininkonzentration und zw 
vom Eiweißgehalte des injizierten Serums. Dagegen Wertem 

die Abnahme des Agglutinins bei der Verwendung v . g^trierten 
Serum etwas langsamer vor sich geht als bei dem nie 

Bei homologen Sens ist dm ®Jgf i^JrieJen 

subkutanen Gewebe auch von der Eiweißkonzen Serum 

Serums abhängig, in der Weise, daß z. B. J ^g„. 

16,760/g Eiweiß bedeutend langsamer als di« gr.Berlin. 

zentrierte Serum mit 7,05 ®/q Eiweiß resorbiert wir . 7 

Äggelividekonoeiitratioiieiislndflydeles (Dm 

Reden af Antistoffer ved subkutan og intramuskulär tojekt 

Einfluß der Eiweißkonzentration auf die Schnelligkeit der Kesi^^ .^album. 

körpern bei subkutaner und intramuskulärer Injektion.) on . _ _ 

Aus Statens Seruminstitut. (Hospitalstidende 1912, Nr. 1 , • 

Während die subkutane Resorption am der 

das injizierte Serum eine Eiweißkonzentration bat, le i g- ^er 

für Serum normalen liegt, scheint die Resorpti^ssc ne i jji^eiß- 

intramuskulären Injektion in den angeführten Yersuc e Resorp- 

konzentration im umgekehrten Verhältnisse zu ste en, so ofattfindet 

tion am schnellsten bei den niedrigen Kopenhagen. 
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Über den Einfluß des Formaldehyds auf Blutserum. Von 
P^isler und Löwenstein. Aus dem serotberapeutischen Institut in Wien. 
(Zentralbl f. ßakt. 1912, Heft 2/3.) 

Nach dem Zusatz von Formaldehyd zu Blutserum tritt eine Bindung 
desselben an die Eiweißkörper ein. Dieser Bindungsprozeß verläuft bei 
höherer Temperatur rascher und dokumentiert sich häufig durch Opales¬ 
zenz, grünliche Verfärbung und Dickflüssigkeit des Serums. Formol- 
serum ist leichter fällbar durch Ammonsulfat und auch durch spezifische 
Präzipitine, die Fällung bleibt nach Verdünnung mit Aq. dest. aus. 

Antitokine (Tetanus-, Diphtherie-, Dysenterie-, Antihämotoxin gegen 
El Torgift) werden durch Formalin nur wenig alteriert, dagegen beträcht¬ 
lich Bakteriolysine, Hämolysine, Agglutinine, Präzipitine. 

Das Eiweiß des Formoiserums wird durch spezifisches Präzipitin 
gefällt, und vermag Präzipitin im Tierkörper zu erzeugen sowie Über- 
einpündlichkeitserscheinungen auszulösen. 

Der im Formolserum bei gleicher Sättigung mit Ammonsulfat im 
Vergleiche zum Normalserum auftretenden größeren Niederschlagsmenge 
entspricht auch ein vermehrter Antitoxingehalt. Rosenthal-Breslau. 

On the antipneumoooocal powers of tlie blood in pneomonia. 
Py H. E. Eggers. Memorial Institute for Infectious Diseases, Chicago. (Jour¬ 
nal of infectious diseases, 1912, No. 1, page 48.) 

Verf. brachte nach Art der Opsoninbestimmungsmethode Serum von 
Pneumoniekranken mit frischgewaschenen menschlichen Leukocyten und 
einer Aufschwemmung von 24stUndiger Pneumokokkenkultur zusammen, 
bebrütete die Mischung 3—4 Stunden und brachte sodann abgemessene 
Mengen auf Blutagarplatten. Die nach 18—24 Stunden aufgegangenen 
Kolonien wurden gezählt. Ferner verwandte er neben normalen Leuko¬ 
zyten auch solche von Pneumoniekranken und stellte sich Mischungen 
ber von 1. normalem menschlichen Serum und normalen Leukocyten, 
2. normalem Serum und Patientenleukocyten, 3. Patientenserum und 
Patientenleukocyten und 4. Patientenserum und normalen Leukocyten. 
Diese Mischungen wurden auch in der oben angegebenen Weise ver¬ 
arbeitet. Dabei fand er, daß mit Hilfe der Plattenmethode in den 
meisten Fällen von Pneumonie eine Bildung von Ajitdkörpem nach- 
gewiesen werden kann, die in der Regel bald nach dem Eintreten der 
Krisis am größten ist und einige Zeit anhält. Diese Antikörper sind 
*iach Ansicht des Verf. wenigstens zum Teil Opsonine, deren Wirksam- 
keit nachgewiesen werden kann, wenn man Bakterien verwendet, die 
«inen gewissen Grad von Virulenz besitzen. Die Fälle, in denen die 
Bildung von Antikörpern nicht nachgewiesen werden konnte, nahmen 
«inen unregelmäßigen Verlauf. Ritter-Friedenau. 

Zur Frage der Serodiagnostik bei gonorrboiflohen Erkrankun¬ 
gen. Von Finkelstein und Gerschuni. (Praktitschesky Wratsch 1912, 
No. 10.) 

Die Verfasser wollten bei Oonorrhoekranken den Befund von Agglu- 
tininen, Gonokokken-Ambozeptoren und die Pirquetsche Reaktion fest- 
ZeiUchrift für Chemotherapie. 1912. ^ 
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stellen. Die Reaktion der Komplernentbindung sovrie die Pirjejsche, 

die mit Gonokokken-Antigen yorgenominen w^, “ Reaktion 

rhoe als spezifisch erwiesen da bei -dere" Krankhe^ Keak^^^^ 
negativ ansfällt. Die beiden Reaktionen werden ’ (j„„orrhoe 

keinen praktischen Wert. 

III. Anaphylaxie. 

über Anaphylatoxiix und Bakteriengüt. Von Aronskn. (Berliner 
klin. -Wocbenschr. 1912, Nr. 6/6.) 

Bei dem Versuche, aus Streptokokken ein in 

Winnen, zeigte sich, daß dies die einzigen andere 

dieser Hinsicht versagten. Als Aronson diese 

Bakterien ausdehnte, fand er, daß ers*®”® "" Substanz schwank- 

terienmenge zwischen mg und 20 mg ge roc ” Stämme 60 mal 

ten, daß zweitens die grampositiven '“'l säurefesten Stamme^^ 

größere Mengen zum positiven Resultate .„Wirkung als 

Grenzwerte eich nicht feststellen ließen. Die Am P 
solche ist zur Giftdarstellung entbehrlich, " ^'“struktur der 

Einfluß der Immunsera zu beohaclitem Kedighch 

Bakterien waren diese von Einfluß. Das J . „ entsteht hei 

hält sich jedoch im eingefrorenen teg guf die Bak- 

Bakterienanaphylaxierung die Wirkung d®® Komplementes 
terien, bei Senimüberempfindlichkeit durch durch erhitztes 

durch Antigenambozeptor ausgefallene Prazipi * subakut wirk- 

Serum gewonnene Toxin ist nicht akut, eon em wirksam. 

sam, hier sind vor allem wohl Serumlipoi e iniizierten Tieres 

Produkt ihrer Arbeit wird durch des 

erst zum Toxin abgebaut. Versuche nach dem zei 

Giftes zeigten, daß schon eine Einwirkung von ungiftigeJi 

weisbar war, während nach 2^2 Stunden der A Aronson 

Stufe vollendet schien. Von großer ^ mjer unemp- 

gefundene Tatsache, daß das Überstehen eines o s somit 

findlich gegen ein Anaphylatoxin ganz guggeschieden 

als unspezifischer Immunisator wirkt. Das Gift wir ^ sich in den 
und mLht Nekrosen. Ganz ähnlich wirkende Stoffe find^ *®^g^ten 
Filtraten und Extrakten der Typhushazillen. Sie sind * 
antitoxischen Immunisierung nicht geeignet Fri z ey 

On the Production of Anaphylatoxio Suhstanoes hy 
of Bacteria and Tlieir Kelations to Endotoi^. «yj*- • 

(The Jomnal of Infectious Diseases. Jgg. 1912, No. 1, &■ 

Institute for Infectious Diseases, Chicago. viru- 

Durch frühere Untersuchungen hatte Verf. gjjjem ge- 

lente Pneumokokken, die er in eine Kochsalzlösung rac ’ i toxisch 
wissen Stadium der Autolyse für Meerschweinschen sehr s 
werden und hei intravenöser Injektion dieselben Symp o 
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denmgen hervoi^fen die bei der Anaphylaxie auftreten. In vorliegender 

den Streptococcus pyogenes und mu- 
cosu., den Staphylococons, den Typhnebacillua, den ColibacUlus, den 
joe)“e“s, den Meningococcus, den Gonococcus, den Dysenteriebacillus 
Muga) und das Spirillum Metschnikoff ausgedehnt Die Bakterien war- 
n au Ascitesagar, Löfflers Blutserum und in Bouillon gezüchtet und 
n Kochsalzlösung so venüeben, daß etwa 2,5 Billionen Bakterien 
n einem Kubikzentimeter enthalten waren. Nur beim Spirillum Metschni- 

duroh'^R auf. Beim Staphylococons anreus konnte 

toch Behandlung mit Leukocyten und Serum die toxische Substanz in 

inZ? V ’ R r'“'’®"- trat durch Asphyxie 

inMge von Bronchospasmus ein. Er sowohl wie die postmortalen Ver¬ 
änderungen glichen den bei der Anaphylaxie auftretenden. 

B i 11 e r - Friedenau. 

tv Herkunft des Anaphylatoxins. Von Bauer. (Berliner klin. 

"ochenschr. 1912. Nr. 8.) 

Friodberger Anaphylatoxin aus dem Antigon gewinnt, 
FixafirImmunserum als Quelle ansieht, glaubt B., daß nach 
Fifro V. smp erneutes der Restkörper des Komplementserums giftige 

«ne'z^rk^ '>«■ Inlektion die 

ifseh! Krankheitserscheinungen auf die Endotoxine, die nicht spe- 
n ymp ome dagegen auf diese Giftstoffe zurückzuführen sind. 

Fritz Meyer-Berlin. 

ment^^**^’^® -^^-P^yl^ieglften in vitro ohne Komple- 

kmnJtn Ruß. Aus dem bakt. Laboratorium des Militärsanitäts- 

es zu AVien. (Zentralbl. f. ßakt. 1912, Bd. 63, Heft 2/3.) 

die A ‘^“.''^“‘■«neken der Verf war ein Einfluß des Komplementes auf 

mehen 7 «“8 Eiweißantigen und Antiserum nicht zu 

Stebfin • 1 gelangten Immunsera, die durch längeres 

‘Stehen inaktiviert waren. 

Antiim^^ toxische Komponente war je nach dem Mengenverhältnis von 

8teliPnd° entweder in den Präzipitaten oder den über- 

»whenden Flüssigkeiten enthalten. 

konnte ^ d von Präzipitaten oder überstehenden Flüssigkeiten 

werden. minimaler Mengen von Natronlauge aufgehoben 

Rosenthal-Breslau. 

-ÄJiaphylaxis in Experiment and in Disease. Von 

Pag. 1081) 

zusammenfassende Darstellung der Lehre von der Anaphylaxie. 

Mentz von Krogh-Berlin. 

Mechanismus der Anaphylatoxinbildung aus 

^ersität B 1* Angelo Lura. Pharmakologisches Institut der Uni- 

Veif ^ (^®it8chr. f. Immunitätsforschung, Bd. 12, Heft 6, S. 701.) 

zeigt, daß die Anaphylatoxinbildung aus Bakterien nicht durch 

34* 
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P.p„. d.. N.b.b.a„. b.di.g. ..i. t» ... 1« “ 

Besredka vmd Strobel ««>‘‘”8- ^ ^Zfwaren L 

Kulturen, die auf peptonfreiem Kährboden Berlin. 

Über da« Anapbylatoiin 2„T°“ 

(Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 13, Heft 1, . •) oich 

' I„ einer Erwiderung auf den vorstehenden 

Ströbel gegen die Zumutung von Lura, ^„^.„{ijhren. Erhebt 

Gewährsmann für das Friedbergersohe Anapy , Anaphylatoxin- 

besonders hervor, daß von ihnen die Friedbergorsche Anapl^y^^ 
theorie nicht anerkannt wird, da es ihm ge ang, -jftige Produkte 

Meerschweinchenkomplement mit sterilen ^ Grund- 

darzustellen, für das sie das im Nährboden enthaltene F®?““ ^ 

läge für das Gift ansehen und deshalb als Berlin. 

Bemerkung zu vorstehenden Ausführungen. Von ® 24 .) 

Lura. B. Z. Bergamo. ^Zeitsehr. f. ImmunitätsforBohung, Bd. 13, . ' 

Lura führt aus, daß er die Arbeit von Besredka -d S^trobel 
lediglich als Bestätigung der tatsächlichen Angaben ^ut,iren die 

aufgefaßt und ausdrücklich betont habe, daß die anerkennen. 

Erklärung der von Friedberger gefundenen Tateachen 

Lura wolle der Zweck der Ausf^rung Strobels n 
sein. Es ist zu bemerken, daß vielmehr nicht Anaphylatoxin- 

Besredka und Ströbel als »«''ährsmänner für die A PJ 
theorie heranziehen kann, wenn er selbst betont, daß dies 
kläruDg Friedbergers nicht anerkennen. /-, • «u von Bakterien 

(Die Tatsache der Giftbildnng aus dem 
und Meerschweinchenkomplement dürfte schon sei ang eorade in 

Seite mehr bezweifelt sein. Der Schwerpunkt der Frage he 

der Erklärung, und in diesem Punkte sind fast ®amtlic 

dem Standpunkt Friedbergers abgerückt. Es ist dahe 

wenn sich Ströbel dagegen verwahrt, als Gewatama „ ^.Berlin. 

b erg ersehe Anschanung angeführt zu werden. H. Ket.; j 

über die Anaphylatoiinbildung in vitro "'^^e^Pathologie 

(Nagana). Von Dr. Ferrucio Marcora. Insütut f“® ®P® j, 
der Königl. Universität Pavia. (Zeitschr. f. Immunitatsforschu g, 

. , . xTnnden gezüchtete 

Wenn man in Ratten, in Kaninchen oder i «^ederholte Wa- 
Trypanosomen nimmt, diese durch Zentrifugieren un erhält 

schungen durch NaCl-Lösung vom Blute dieser lere Heer- 

man mittels frischen Meerschweinchenserums ein i j ^hergers Ana- 
schweinchen dieselben Erscheinungen hervorruft, wie rie 

phylatoxin. , -RoRnnderes 

(Das dargestellte Gift des Verf. ist nicht als ®t^»® aus 

betrachten, da nach unserer Anschauung das Anap ya 
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“““ Tiypanosomon. gebüdet 
fionez“„7D fiS ledigüch eine phyeikalieche 

-Iveysser-Berlin. 

über die anaphylaktische Vergiftung durch Oriraneitraite 

töteten liergesteJlte Anaphylatoxin hatten. Diese Extrakte 

L J , ®*^®^weinchen unter dem charakteristischen Bilde der ana- 
Also kann das anaphylaktische Gift auch art- 
Herkunft sein und sich auf unspezifische Weise gewinnen lassen. 

Allere-München. 

pliylSasoh»®pf,^Tf'’ Bedeutung der seroana- 

(Westnib Obtscbe. 

Einer Reib« ? P®®®’’'® Anaphylaxie benutzten, 

»«ren iniizierte '«'eiche mittelst Rotzserum sensibilisiert 

»ioraus d"TTTw'' >"‘™«®nß^ entweder Mallein oder Emul- 

Anaphvlaxip leten Rotzbazillen. Es wurden keine typischen 

benSTr™f“:-8f“ *>®®b-htet. In einer zweiten Vemuchsreibe 
«ktive Anlnhl von Bernatzky, der zur Diagnostik auch die 

-'“erst durch f t l*®*- Di« Meerschweinchen wurden 

siert 2 W««t. Injektion der getöteten Rotzbazillen sensibUi- 

Mr ganz schw« «nrde ihnen Rotzserum injiziert. Es wurden 

Temperaturerni./^® Anaphylaxieerscheinnngen beobachtet, die sich in 
ßie Kontrolltiere^^Tb®** n beschleunigter Atmung äußerten, 

''»»en, reagierten eh^^f M^”® .r'i®”«® Sensibilisierung Rotzserum be- 
VerfiiiPh« L Temperaturemiedngung. Es wurden 

indem mittelst sTrL*’“®®'^®'^ Anaphylaxie nach Bernatzky angestellt, 
(Schaf) AfoaiH, i> 6>n©9 zuerst vorbereiteten größeren Versuchstieres 
reinjiziert wnrH sensibilisiert und mit Rotzserum 

Resultate. Auch diese Versuche gaben wenig befriedigende 

P. A n d r e j e w - St. Petersburg. 

laxie^Von^^°w ^ liypertonisoher Salzlösungen bei der Anaphy- 

‘•'rankfurt. fZeitsehrifr/« experimentelle Therapie, 

(/ieitschnft für Immumtätsforschung Bd. 12, Heft 6, S. 644.) 

'p’at.f 1 Zusammenfassung. 

1 B folgenden Resultaten: 

Priedb Anaphylaxie konnte in Bestätigung der Angaben 

Sehender Hart och eine erhebliche Schutzwirkung voran- 

^erdon. lonen von hypertonischen Kochsalzlösungen festgestellt 
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In entsprechender Weise wurde auch durch Injektion hypertonUcher 

Kochsalzlösungen Schutz gegenüber der Anaphylatozinwu ® _ 

Durch die kombinierte Behandlung mit 
und Anaphylatoxin wird ein Schutz 8®^ ®me emje lo 
toxin (Antianaphylaxie) erworben, der nach Abklingen 

ArlVg*"enüher der Peptonwirkung wirkt 
lösung in gleicher, wenn auch vielleicht etwas schwächerer Weise 

Es ergibt sich daher, daß durch erhöhte Die 

Anaphylaxie die Wirkung des giftigen ^^^V^^ang der 

Frage, ob außerdem durch den gl®i®hen F^tor auch der Vorga g^^ 
Giftbildung verhindert werden kann, ist auf Grund des i » , ^ 

Materials nicht zu entscheiden und bedarf daher weiterer Analyse. 

Die gleichsinnige Wirkung hypertonischer ein 

aktiven Anaphylaxie, der Anaphylatoxin- und Pep „ aktiver 

weiteres Cha!-akteristikum dar für die engen 

Anaphylaxie und Anaphylatoxmwirkung (Frie^erge ) ’ ^ . 

aktiver Anaphylaxie und Peptonvergiftung (Biedl ^ra^.^ 

seits. 

Eiweißumsatz und ÜberempflndUohteit. ^ 
den Einfluß parenteral einverleibter Proteinsubsta ^ ^Vin- 

denster HerkLft auf das Blutbüd. Von A. 

hardtund W.Grisshammer. Aus d. Laborat. d. mediz. Pathologie u. 

bakteriolog. Institut d. Universität Erlangen. (Zeitschr. . P- 
Therapie Bd. 10, Heft 3.) . t-» x und bak- 

Intravenöse Injektionen von genuinem Eiweiß, ^''^^^-ßl^ginnige 
teriellem Eiweiß beim Hund bewirkten im Prinzip ein g 
Beeinflussung des Blutbildes. ^ 

Typisch war das Auftreten einer Leukopenie, ^ ge- 

funktionshemmenden Wirkung der ^ ^ e^t beim anaphy- 

deutet wird. Dieselbe stellt sich nach Eiweißinje lon stärksten 

laktischen Tier ein, während Pepton und ’ Hervorrufen. 

Typhustoxin, eine solche schon nach der ersten . das nach 

Dem Stadium der Leukopenie folgt ein Stadium der Leukocyt , 

4—6 Tagen zur Norm zurückkehrt. eloiden 

Die Leukopenie erfolgt fast ausschließlich auf Kosten • d. Dies 
Zellen, während bei der Leukocytose gerade ^ auf das 

wird auf eine in chemotaktischem Sinne reizen e 
Kochenmark zurückgeführt. 

Die Lymphocyten werden weniger beeinflußt. ^ phocyten. 

der Leukocytose findet sich eine absolute \ errainderung d J P 
Unter den roten Blutkörperchen treten Monoblasten, ega 
und polychromatophile Zellen auf. 

Seidenpepton verursacht keine Blutvoränderungen. 

Guggenhcimer-Berhn. 
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Eiweißumsatz und ÜberempfladUclikeit. n. Mitteilung. Über 
die Beeinflussung der Körpertemperatur durch parenterale Ein- 
verleibung von Proteinsubstanzen verschiedener Herkunft. Von 
-. Schittenhelm, W. AVinhardt und F. Hartmann. Aua dem Laborat 

/7 Tu ^ •‘ysieniäch-bakteriolog. InsÜtut d. Universität Erlangen. 

(Peitscht, f. experim. Pathologie u. Therapie Bd. 10, Heft 3.) 

Frische Eiereiweißlösong, meist intravenös injiziert, bewirkt erstmalig 
genüge Temperaturerhöhung, wenn man nicht sehr hohe Mengen einver- 
leibt. Niemals Temperatursturz. Eeinjektionen dagegen bewirken höhere 
eraperatursteigerungen, typischer anaphylaktischer Temperatursturz wurde 
c beobachtet. Es kommt dabei wohl auf die Quantität der gebil- 
8Qin\" nach der Art der Vorbehandlung verschieden 


»hf bewirkt in tödlichen Dosen Krämpfe und Temperatnr- 

»»lall, kleinere und mittlere Dosen deutliche Temperatursteigerung, 
»eidonpepton (von La Roche) blieb auf die Temperatur ohne Einßuß. 
Iri. zeichnen sich gegenüber den tierischen Eiweiß- 

ungen und Peptonlösungen dadurch aus, daß man schon bei Injektionen 
flii J‘l man den Stickstoffgehalt der Injektions- 

g ei als Vergleichsmaß wählt, sehr ausgesprochene Temperatur¬ 
teigerungen beobachten kann. 

trflf die inzwischen auch von anderen Autoren ver- 

I fl Auftreten gewisser Eiweißspaltprodukte im 

An • Temperaturveränderungen hervorruft, wie es auch bei der 
we Dabei sehen sie das Fieber aber nicht durch- 

auf ^ Anaphylaxie an, sondern wollen es im allgemeinen 

in ermediäre Störung des EiweißstofiFwechsels zurückgeführt wissen. 

Guggenheimer-Berlin. 


IV. Bakterizidine. 

auf d* Wirkung der Säuren,"der Basen und einiger Salze 

Hviri ^ ^^riziden Sera. Von Dr. Donato Ottolenghi. Institut für 
ypene, Siena. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung Bd. 13, H. 1, S. 1.) 

unvep Beobachtung zugrunde, daß man das sonst 

j.» j . Aussterben von Milzbrandbazillen und -sporen, welche in 

Vörhind^ B®®igiieten Dosen in bakterizide Sera gesät wurden, dadurch 
nun diesen Seris etwas Glykose zusetzt Es lag 

stehen nahe, daß auf Kosten der Glykose Säuren ent- 

kuQff Q~ bakteriziden Eigenschaften der Sera durch die Einwir- 
^irku auren paralysiert werden können. So untersuchte Verf. die 
Äuf ^®^®biödener Säuren und Basen auf bakterizide Sera, vor allem 
trollierft gleichzeitig die Behauptung Pirennes zu kon- 

bch vo°*’ gewöhnliche bakterizide Substanz der Sera deut- 

^Äzillen° besonders differenzieren kann, welche auf die Milzbrand- 
mid p oin^irken kann. Die Ergebnisse der Einwirkung von Säuren 
Basen auf die Sera ist folgende: 

Verm;«j*^ Zusatz kleiner Mengen Milchsäure zu den Seris bewirkt eine 
erung des bakteriziden Vermögens. 
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Die von der Milchsäure ausgeübte Wirkung besitzen auch andere 

anorganische und organische Sauren. geringerem Maße, einige 

Auch die Basen und, wenn auch m l?;i,««Rchaften 

Salze einiger organischer Säuren besitzen maktmerende Eigenschafte , 

ähnlich wie die Säuren. ha.naßn zusammen 

Diese inaktivierenden Eigenschaften der Sauren h g . ^ 

Uiit der Kraft der Säuren, weU sie 

eine Verminderung der elektrolytischen “”f y^^ögen der 

Durch Neutralisierung kann man das gera, 

durch selbst mehrstündige Behandlung mit Sauren ina 
wenigstens zum Teil, wiederhersteUen. -j» Vermögen der Sera 

Der Einfluß, den die Basen auf das J®™ oder 

ausüben, ist, wenigstens im Falle des Anticholeraserums, Toflstandig 
zum TeU auf die Sensibilisierung der Bakterien ^ Verf. 

Bezüglich des Verhaltens in Gegenwart von Sauren konnte Vm 

im Gegensatz zu der Behauptung ^*®*”ge„üher dem 

schiede finden zwischen dem hakterrziden UntLhiede 

Milzhrandhazillus und dem Ctoleravihno, d. h. daß sich U 

zwischen zwei Formen von Tätigkeit der Sera 

V. Organgifte und Vergiftung. 

tJher die giftige Wirkung “ 

Giftigkeit methylalkoholischer Hodenextrakte. ^ on . • luimunitäts- 

Fagiuoli. Institut für spezielle Pathologie, Catania. (Zeitschr. f. Immun 

forschung Bd. 13, H. 1, S. 51.) Wirkunflf 

Die Arbeit enthält Untersuchungen über die .^^gntver- 

methylalkoholischer Hodenextrakte ß^^orheriger 

armung, Vergleich homo- und heterologer Ertrag, “ ^j^engen, 

Injektion konzentrierter Kochsalzlösung, sowie suhle a 
entfernte Giftwirkung). xx j ‘Rluderhoden- 

Wässerige Emulsionen ^“tilen^ Kochsalzlösung) 

extrakte (im Verhältnis von 1 Teil Extrak , ÄffeVs akut töd- 

rufen beim Kaninchen, intravenös eingeführt, schere, 
liehe Erscheinungen hervor. Durch Istündiges Erhitzen 
flstündiges Erhitzen auf 37® besagter Emulsionen nimmt mr 
erheblich zu. Das Gift verträgt 10 maliges Erhitzen au Qjftigkeit. 

Nicht alle Hunde- hzw. B,inderhoden besitzen die gl® ,eelches 

Außerordentlich giftig erwiesen sich Kaninchen o ®“^ gleioh- 

Verhalten auf eine besondere Empfindlichkeit der Versuchstiere lur g 
artige Hodenlipoidextrakte hinzuweisen scheint. „Ci«) CaCL«) 

Bei vorheriger Injektion hypertonischer tödliche 

vertragen die Tiere meistens eine unmittelbar darauffolg 
Minimaldosis oder tritt der Tod verspätet ein. , wässeriger 

Die intravenöse Einführung (erhitzter sowie Kom- 

Emulsionen me^hylalkoholischer Extrakte bedingt den 

plementgehaltes des Blutserums; diese Abnahme ist mnun 
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Tieren, welche eingehen oder schw^ero Symptome auf weisen, besonders 
ausgesprochen. 

In verschiedenen Versuchsreihen wurde ferner geprüft, ob der Zu¬ 
satz homo- oder heterologen Blutserums (sowohl vor als nach dem Er¬ 
hitzen der Emulsionen) die Giftigkeit letzterer beeinflußt. Es gelang bisher 
nicht, eine solche Wirkung des Blutserums zu erweisen. 

Ebensowenig glückte es durch vorausgehende wiederholte Einspritzung 
subletaler Giftdosen, den Tieren vor der Wirkung kurz (bis 1 Stunde) 
darauffolgender tödlicher Mengen Schutz zu verleihen. 

Hingegen vertrug, allerdings nur eine geringe Anzahl, mit sub¬ 
letalen Giftdosen vorbehandelter Tiere, besonders wenn sie schwere 
Symptome gezeigt hatten, nach 1—2—7 Tagen anstandslos die Bein- 
jektion einer und sogar zweier tödlicher Minimaldosen. Keysser-Berlin. 

Beiträge zur Biologie der männliclieii GeschlechtszeUen. 

II. Die geschlechlsspezifischo Giftigkeit des Hodenantiserums. Von Dr. E. 
Gräfenberg-Berlin. Pharmakologisches Institut der Universität Berlin. (Zeit- 
sclirift f. Immunitätsforschung Bd. 12, H. 6, S. 678.) 

Ebenso wie der Hodenextrakt für das männliche Tier ist auch das 
Kaninchenantiserum, gewonnen durch Injektion von Hodenextrakt männlicher 
Meerschweinschen, erheblich toxischer für männliche Meerschweinchen. 

Diese differente Giftigkeit des Hodenantiseruras bildet sich nach der 
I orbehandlung mit artfremdem wie arteigenem Hodenmaterial aus. 

Auch durch Spermaflüssigkeit wird ein Antiserum beim Kaninchen 
erzielt, das bei männlichen Meerschweinchen stärker giftig wirkt. 

Das geschlechtsdifferente Verhalten des männlichen Spermaantiserums 
pbt vielleicht den Ausgangspunkt einer biologischen Geschlechtsreaktion. 

Keysser-Berlin. 

The Toxic Chaxacter of the Colostrom in Partnrient Faresis. 

by Joseph H. Kastle and Daniel J. Healy. (The Journal of Infectious 
Diseases, Vol. 10, No. 2, pag. 233.) 

Normal aalt solution, fresh milk from normal cows, the colostrum 
of normal cows and the urine of a healthy cow produce no serious 
disturbances when injected into the peritoneal cavity of guinea-pigs. On 
^he contrary, the colostrum and the urine of cows ill of partnrient paresis 
produce Symptoms of nephritis which, when the colostrum has been in- 
jocted, terminate in death. Frequant funale guinea-pigs abort after the 
iDjection of the colostrum. The good results in cases of partunent 
paresis, that dilatation of the breasts witb oxygen or sterilized air bring 
about, are ascribed by the authors to the prevention of the colostrum’s 
ontering the general circulation during the period of dilatation. 

Milton K. Meyers-Philadelphia. 

^orexperimenteller Befand im Zentralnervensystem nach 
Hethylalhoholvergiftung. Von Rühle. Aus dem anatomischen Labora- 
l^^rium der Landesheilanstalt Uchtsprinije. (Münchner medizin, Wochenschrift 

1912, Nr. 18 .) 

In der Brücke und in dem verlängerten Marke zweier mit Methyl- 
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alkohol stomachal tödlich vergifteter Hu“de fanden sich 

das umKebende Gewebe komprimierende Blutungen. Verf. ra , ] 

Falle iner auf Methylallmholintoxikation verdächtigen 

Brücke und das verlängerte Mark einer ^-tolog^-hea 
unterziehen. 

Experimentell-klinische Beiträge zur 
giftig Von Zollinger. Aue der chirurgUchen Khnik zu Zürich. (Beitr. 

z. klin. Chirurgie 1912, ßd. 77, H. 1.) An- 

Fälle von Wismutvergiftung sind schon be- 

Wendung des Wismut als Streupulver ^d nach 
schrieben worden. Die äußere Wismutanwendung hat f 
durch die Behandlung von Fisteln mit Becks „ Rieben, 

deutung gefunden, und Vergiftungen sind auch Kopf- 

Die Kardinalsymptome dieser Intoxikation sind ‘ ^^g^j^’^erden, 

schmerzen, Übelkeit, Appetitverlust, .. fe Mund- 

Stomatitis, blauschwarzer Bahnfleischsaum, Nephn is, 
sperre. In experimentellen Versuchen am Frosch u wirkten 

sich alle im Handel befindlichen Wismutpräparate giftig, dab 
die Eiweißverbindungen rascher als die anorganischen i^alze. 

lösliche Wismutnitrat muß, bevor es ““ ,.^“^®'L ®“®“., 7'efabrt werden, 
fluß auszuüben vermag, vorher in eine lösliche Form u g experi- 

Als Lösungsmittel dienen die Körpersäfte und vor a em, 
mentell bewiesen werden konnte, der Eiter. z-weck- 

Die Wismutv^iftung ist eine Metallvergiftung, e^ .^.^^^^ttherapie 
los, nach anderen Wismutpräparaten zu suchen, hur . _ -„.„stand 

nach Beck empfiehlt sich große Vorsicht. Schlechter A g 
und frische sezemierende Fisteln bilden eine Gefahr, 
jektion auf geringe Mengen einer 10“/oigen ®®^^®^^®j“gj““l.Berlln. 

Beiträge zur Kinetik der Giftwirkung 
organisclieii Säuren. Von Ludwig Klocman. (Inaug. 

1. Es wurde experimentell festgestellt, daß die ®*^Xonzentoation 

Überchlorsäure und Salpetersäure stärker zunimmt, als ^ j . 
dieser Säuren. Damit ist die katalytische Wirkung er 4 
Anionen, wie es von Th. Paul, G. Birstein un * ' _®j„beint 

worden ist, wahrscheinlich gemacht Für ClOg- und 4 

diese Wirkung nicht vorzuliegen. Desinfektions- 

2. Es wurde der Einfluß der Konzentration auf gehorcht 

Wirkung einiger organischer Säuren festgestellt. Diesw 1 ^jg^en 

der seinerzeit von Th. Paul, G. Birstein und A. ©u 
Gleichung der Konzentrationswirkung 

Kl Ol 

log — : log — = konst = B. 

K C • Vi 

3. Es ist festgestellt worden, daß die Anwendung der G 
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für monomolekalare Reaktionen für die Deäintektionswirkung einer Reihe 
nee untereuohter Säuren (Ameisen-, Propion-, Oxal-, Malon- und Born- 
stemsäure) zulässig ist. 

4. Für die Essigsäure wurde die direkte Einwirkung der undisso- 
ziierten Moleküle wahrscheinlich gemacht. Fritz Loeb-München. 


PhysLkalisch-cheniische Untersuoliungen über Alkaloide. Von 
Ludwig Wein. (Inaug.-Dissert. München 1911, 116 S.) 

1 ir ^*^11 ^*® Ijöslichkeit der wasserfreien und kristallwasser- 

laltigen Alkaloide bestimmt, wobei für Äther das Gleichgewicht von 
beiden Seiten erreicht wurde. (Direktes Auflösen und Herstellung über¬ 
sättigter Lösungen.) Die auf beiden Wegen erhaltenen Werte stimmen 


2 . Bei den kristallwasserfreien Alkaloiden erhöht der Wassergehalt 
er untersuchten organischen Lösungsmittel, insbesondere des Äthers, die 
oslichkeit der Alkaloide. Es handelt sich in diesem Falle um eine 
gegenseitige Löslichkeitsbeeinflussung. Dementsprechend wurde fest- 
gestellt daß im alkaloidhaltigen Äther auch Wasser löslicher ist als im 
alkal Oldfreien Äther. 


3. Bei den kristallwasserhaltigen Alkaloiden erniedrigt der Wasser- 
hplit -f ot*ga»i8chen Lösungsmittel, insbesondere beim Äther, die Lös- 
ei der Alkaloide. Diese Tatsache läßt unter Zuhilfenahme des 
darauf schließen, daß die kristallwasserhaltigen 
A - ^ ® ®*'S®oischen Lösungsmitteln teilweise in Wasser und wasser- 

Chinin treten diese Verhältnisse im 
^ Sinne auf, was in analoger Weise durch Bildung höherer 
) brate sich erklären läßt. 

^^® ^^nhydride der kristallwasserhaltigen Alkaloide sind in wasser- 
Dösungsmitteln bedeutend löslicher als die entsprechen- 


im W Auflösen von frischgefallten Alkaloiden bilden sich sowohl 

die 4en organischen Lösungsmitteln metastabile Lösungen, 

scheiden fl®gehenen Geschwindigkeit das überschüssige Alkaloid aus- 


aus Ausscheiduugsgeschwindigkeit des überschüssigen Alkaloids 

abhäü I Lösung ist von der Konzentration des Alkaloids un- 

^® beinahe konstant und ändert sich nur sprungweise, 
i^iese Änderung zeigt die Ausscheidung neuer Hydrate an. 

i^eakt* unabhängige Geschwindigkeit ist keine 

ist sondern eine Kristallisationsgeschwindigkeit und 

dfl« T •• Fällen als umgekehrt proportional der inneren Reibung 

Lösungsmittels gefunden worden. 

stellen K naetastabilen Lösungen sich ausscheidenden Alkaloide 

isolierf j®*®^^^®*‘Lindungen mit dem Lösungsmittel dar. Sie wurden 
analysiert. Fritz Loeb-München. 
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VI. Opsonine. 

Über die negative Phase. Von Bessau und Paetsch. (Zentrslbl. 

für Bakt. 1912, Bd. 63, H. 1.) ^ «örmiVsili 

Bei normalen ebensowenig wie bei “i* Choleravrbnonen jmasib 

eierten Kaninchen war durch intravenöse ^ J^en“ 

Cholerakultur eine Herabsetzung des Anti- 

Trotzdem durch die Injektion kein nachweisbarer Ai^rau^v 
körpern zu erzielen war, wirkten die Einspritzungen T_iektionen 

siewnd. Der Komplementgehalt des Serums wurde durch di J 

gleichfalls nicht nachweisbar beeinflußt. eine eeringe 

Bei Injektion von Blutkörperchen zeigte sich mitun g K 

Herabsetzung des Hämolysingehaltes sowohl ^-dert 

“Ud.U..Tl.r. D„ K»pl...^.bUi 

Im Tierversuch läßt sich demnach der Breslau 

Phase auf keine Weise mit Sicherheit erbringen. Rosenthal- 

Opsonisation des globules rouges par les f 

ques. Von Achard et Ch. Foix. ;(Comptes rendus de la Soc. 

'Man hat viel über die Opsonine geschrieben, und 
Autoren benützen das Wort in verschiedenem inn . 
an dem Sinne fest, wie Wright selbst wirken, 

stehen darunter die Substanzen, die auf tei der 

indem sie diese zur Phagocytose bereit machen. Wenn m 
Bestimmung des opsonischen Index die Mi roorgan ’V^irkung 

Leukocyten im Serum mischt, so hat das Serum ® indem 

auf die Mikroorganismen selbst, sondern auch auf die ^®"^ J ’ j^er 
es die phagocytäre Fähigkeit dieser erhöht. Die e ‘ j^j-ank- 

vor, da die Einwirkung auf die Leukocyten bei in zwei 

beiten recht verschieden ist, die Untersuchung er p ^ 

Teilen zu machen, und zwar: 1. indem man normale 

nisiert, 2. indem man die so opsonisierten Mi ro ^ yersuchten 
Leukocyten in einem andern Milieu phagocytieren la . ’iszudehnen, 

dann die Opsonisation auch auf die roten Blutl^rperc inaktiviert 

was nur in Abwesenheit von Komplement möglich wäre. werden 

zu diesem Zweck das Serum bei 56‘>; diese roten Blutkörperchen 
sehr leicht phagocytiert durch artspezifische Leuko^ten, Resultat 

artfremde Leukocyten das nicht so gut möglic is • q^oüI die 
schließen die Verff., daß mit einem hämolytischen herum 

Hämolyse wie die Phagocytose der roten g^i^jglüerg. 

kann. h z e c s 


VII. Hämolysine. 

über den zeitlichen Verlauf der Hämolyse, ^ D 
mann und B. v. Fenyvessy. Aus dem Hygienischen Ins i 
Budapest. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung Bd. 12, H. 4, S. • y^en 

Die Arbeit stellt den Versuch dar, durch Studium des z 
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JeStu gtwinfet““'"" *“ 

HämnW« Versuchsresultaten ist zu ersehen, daß die 

Ämolyse in »Hen hier untersuchten Fällen (Hämolyse in 0,9»/ und in 

r »owie Lecithin-Cobrahämolyse 

Seifei^amolyse und Serumhämolyse) nach dem gleichen Typus verläuft! 

ein für fe “ “ begründet, daß bei allen diese/ Hämolysen 

dürfte ^ “‘“tbchen Verlauf wesentlicher Faktor der gleiche sein 

des j '^»»»“‘liehen Faktor halten Verff. den Austritt 

tierefderRr r" “"®/®“.®*”® ■‘»•«ientrierte Hämoglobinlösung repräsen¬ 
tierenden Blutkörperchen in die Außenflüssigkeit. 8 P “ 

denieniLn' ’*®'^ Austritt des Hämoglobins 

lyse^ dal<tBlU*™/°*®™*u ^'■°*®® bei den verschiedenen Formen der flämo- 
welche^^ *’ '“«“"‘bmischen Typus verläuft, gleichviel 

kuteu fl" l b- g'«iebviel welL Wir- 

ermLucl/ K °^®1 Pbyeikalische) den Austritt des Hämoglobins erat 
leichfert haben"’ *“ ^®^»'®‘®b physiologischen KochsalLsung er- 

liehe der* h” Y®*'®' b«““* also in den Fällen, wo der zeit- 

<lie eieen^le^ W-^“ ® ^®® ^®? “°“°“°l®k«lar6n Typus folgt, nicht 
druck sond ^ Wirkungsweise der betreffenden Hämolysine zum Aus¬ 
druck sondern ein sekundärer Prozeß. 

in mfhrera‘‘X" ^»«“»be fanden die Verff., daß sie meistens 

Itularen Tvio/Ti“ '!®''‘^®“ b®““®“. dt® einzeln dem monomole- 

ßrunne K ^°'f®“’ J®^°»b verschiedene, und zwar von Gruppe zu 
tüheLluff ^bmende Konstanten aufweisen. Verff. glauben diese Er- 
damit Bestätigung der Untersuchungen von L. Dienes — 

»ehiedener ind“ 1“ n®““^ ’ Y“® '**® Blut®mulsionen Blutkörperchen ver- 
niedener mdividueUer Eesistenz enthalten. Keysser^-Berlin. 

bis«Thöories de L'Hömolyse. Von Prof. J. Bordet, 

S. 601) Bruxelles. (Zeitschrift f. Immunitätsforschung ßd. 12, H. 5, 

Zusammenfassung: 

dsr Kom^. ®!?®®f“ keineswegs nötig, um die Eigentümlichkeiten 
die 8chon^l,T”^®‘m“ “ ^®’' Hämolyse zu erklären, die leicht durch 
^er Stroma! ^“‘f*®ben verständlich sind (die absorbierende Bolle 

•aiumenhano '«♦ i.® ®*®be und mit der Sensibilisationsenergie in Zu- 

'bis Vermöi» *d ®“5® ■^'^“b'^ät der Blutkörperchen für das Komplement, 
Teranka™ »ensibilisierten Blutkörperchen, mehr Komplement 

Piement al. ’ .“'® '^*® Hämolyse es erfordert). Die Idee, daß das Kom- 
Komplemantfi “* <b®r Hämolyse wirkt, und daß diese die 

rschtigung * nwirkt, anstatt deren Folge zu sein, hat keine Be- 

^ die *bas Serum ist durch die Tatsache bedingt, 

®®pfindliclit . *^^®benwand (Stroma) eine Läsion erleidet, die ihr die 
naeit für die osmotischen Einflüsse raubt. Wie die Hämo- 
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isÄSS, r 

die ja auch mittele der Konglutinat.onsmethode m Erechemung g 

„ebeneächlichee Ereiguie. 

mit den aktiven Substanzen, Läsion er ro , ’ i werden, wenn 

glutinationefähigkeit) können ja gerade so gu durch 

das Serum in Berührung mit den Stromata gebracht 
die vorhergehende Wirkung des destillierten Wassers erhalten wer 
als wenn es mit intakten Blutkörperchen vermengt 

Action hdmolytique de l’adrenaline. Von J. Parisot. (Comptes 
renduB de la Soc. de Biol. 1912, No. 3.) Adre- 

Verf. konnte in verschiedenen Versuchen Blutkörperchen 

nalin eine direkte hämolytische Wirkung auf die ro q • Die 

ausübt. Bezüglich der Methodik '^e'^®'®® *® ®“ Adrenalin he- 

einzelnen Feststellungen des Verf. sind folgende. . ' ^jj^dytische 

sitzt auf die roten Blutkörperchen in vitro eine deutWham^^Jy^^ 

Wirkung. 2. In vivo ruft die irkung der MUz 

einigen Stunden eine Hämoglobinämie vor, o ne _ Adrenalin 

und der Leber. 4 Stunden nach der Injektion von ö * 
erscheint das Serum leicht rosa gefärbt. Wenn die , Durch 

auch noch mitwirken, so wird die , tisch anämische 

wiederholte Injektion konnte Verf. heim Kaninchen } 

Symptome (Anämie, Anisocytose, basophile Heidelberg. 

Svir le möoajiisme de l’aotioii hemolytique de tes^rendus 
diamine. Role du foie et de la rate. Von J. Pansot. ( P 
de la Soc. de Biol. 1912, No. 5, pag. 187.) Toluvlen- 

Yerf. konnte bezüglich der hämolytischen Wirkung vo 
diamin folgendes feststellen: direkt 

1. In vitro kann das Toluylendiamin die roten Blutkörperc 

auflösen. .... 

2. In vivo produziert dasselbe eine Hämoglobinämie. 

3. Die Resistenz der so behandelten Blutkörperc^ie“ is n 

leicht herabgesetzt . 

4. Das Toluylendiamin hat außer einer direkten hamo jrtisc 

kung noch die Fähigkeit, die roten Blutkörperchen g®J“®„., der 

zubereiten für eine sekundäre hämolytische ^’''^^®pj*,Hgjdelberg. 
Leber. 
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, p.f: reoherohe des Wmolysines spleniaues Von 

V:: 

^®”<='’iedenen Versuchen, deren Resultate Verfasser in einer 

L llrLertrkrweld '"'“"r Schlußsatz; 

Rliiflr“ u ^ ®^cher gegenüber einer bestimmten Quantität von roten 
Butkorperchen deutlich hämolytisch wirkt, kann gänzlich unwirksam 

verzendct.““ ™ten Blutkörperchen 

S z e c s i - Heidelberg. 

..Ven^rfff P«^li®ation of Preston Kyes Entitled 

Joiin„l Brof. V. Düngern and Arthur F. Coca. (The 

Journal «f I„fee,.ous Diseases. Vol. 10, Ro. 1, Jan. 1912, pag. 57.) 

mems'^prove'‘Tt ®0”>“umcation, stating that their experi- 

lecithin^whi ^ T “'■® produced against the derivative of 

«nd that in tve’ •'«'»olysis without incubation period, 

'»• the n ®»® °f ‘ti® derivative was complicated 

«nom! ’ “ preparation, of the hemolysin of native cobra 

Milton K. Meyers-Philadelphia. 

wd Hemolytio Powers of „Paraffin“ Plasma 

oians of u ^-ru «f ‘kc Royal College of Physi- 

I'«?. 200^209 I°f®®ti»«« Diseases 19]2, Vol. 10, No!^2, 

der Versuche Gengous, welcher fand, daß Blut- 
Ivtische Bigensiwf ®*"*®®™” 8®"“«® »der gar keine bakterio- 

tosonderen Ka!^t Bühnerblut, das er unter 

«öglichst unbe t P^®“°™'“*^®ri® gewann. Brachte er dos so 

»0 fand er^n m ^ gewonnene Plasma mit Kolibakterien zusammen, 
Eesnltnf n mehreren andern Forschem, die auch 

^^raft besaß haben, daß es dieselbe bakterizide 

Benutz.,das Blutserum. Diese Tatsache konnte er sowohl bei 
durch vorsichtifrl^Ti feststellen, das von Blut stammte, bei dem 

^orgebeuirt ^ Behandlung möglichst einem Zerfall von Leukocyten 
“"gewandt solchem, bei dem diese Vorsicht nicht 

^raft durch Ansicht widerlegt, daß die bakterizide 

on Zerfall von Leukocyten in das Seram übergeht. 

Ritt e r- Friedenau. 

bakterienabtötende Wirkung chemisch 
E. ^^^S^sch.er'kolloidaleTSiibBta^xizeji. 

®titat der rimV Taizo Kumagai-Tokio. Pbarmakologisches In- 

S. 127.) Berlin. (Zeitschr. für Immunitätsforschung, Bd. 13, H. 2, 

bakterizide Untersuchung über die hämolytische und 

Eine ^ Kaolins und anderer Suspensionskolloide. 

uspension von Kaolin löst verschiedene Blutkörperchen auf 
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(untersucht wurden Mensch, Pferd, Rind, Hammel, Schwein, Hund, Meer- 
schweinchen, Taube und Frosch). 

Diese Hämolyse wird durch Serum gehemmt. Sauonin- 

Der Mechanismus der Hämolyse entspricht 
hämolyse; denn das Cholestearin übt keine hemmende Wirk g • 

Se hemmende Kraft der verschiedenen Sera 
am wenigsten hemmt unter den von Verff. 
des Hammels, am stärksten das des Rindes und 

Die hemmende Wirkung des SerumglobuUns ist etw g 
die des Serumalbumins. , gj^eiß- 

Eiweiß und Eidotter wirken gleichstark l»®'"'"®“ ■ Deutero- 

abbauprodukten wirkt die primäre Albumose am s a Pepton 

albumose nur wenig. N'®^®''® „rfiert also durch 

beginnend wirken nicht mehr hemmend. Das Eiweiß ^ ^ 

die Spaltung die hemmende Wirkung mehr und mehr, Gelatine un 
Agar hemmen gleichfalls die Kaolinhämolyse. 

Kaolin ist imstande, dem Serum die hemmende Kr 
Die hemmende Wirkung des Serums beruht nie an 
lösUchen Substanz, sondern auf dem Eiweiß. - 

Auch Blutkörperchen enthalten antihämolytisohe bu s . 

wesentlich im Hämoglobin befinden. . j- ironUnhämolvse 

Da nicht nur durch Absorption des KaoUn 

gehemmt wird, sondern auch die voraufgepngene mmoiys 

die hlutlösende Fähigkeit entzieht, so wird von VerK dm Hjjly 
durch Absorption des Eiweißes durch Kaolin e in^ Hämolyse 

Die HäLlyse durch Kaolin wird ™ ö®f ““f, “ ge- 

durch die Kieselsäure durch Lecithin mcht komplettie , 

hemmt. , , • iVirer Wir- 

Das Aluminiumhydroxyd und Talcum verhalten sich 

kung wie Kaolin. Kaolin bleibt 

Bei der Behandlung des konzentrierten erums , ^jei der 

die Toxizität gegen die präparierten Meerschweinchen e 
Behandlung des verdünnten Serums nimmt sie ab. -ari-kun«. 

Auch auf Bakterien hat das Kaolin eine abtotende ™ng 

Keysser-Berlin. 

Hämolyse, Lipolyse und die Rolle 
lierten basophilen Zellen. Von S. Bergei. a • H. 1“. 20 

Universitätsldinik Berlin. (Deutsches Archiv f. klm. Mediz. . > 

Verf. berichtet über Versuche, die die j^d^tbe Rolle 

mononukleärer Zellen veranschaulichen sollen. ense »nffeschrieben. 

bei der Hämolyse, der Fettresorption und Fettverdauimg zug 
Auch wird auf den Zusammenhang zwischen Infektionskrankheit^^, ^ 

Erreger als fetthaltig bekannt sind, wie Lepra, u ^ «emacht. 

der gleichzeitig dabei beobachteten Lymphocytose a ^ -D«rlm 

Guggenheimer-Keriin. 
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Über die hämolytisolie Anämie. Von 0. Roth. Mediz. Univer¬ 
sitätsklinik in Zürich. (Deutsches Archiv f. klin. Mediz. Bd. 106, H. 1 u. 2.) 

Verf. berichtet über 4 Fälle von Icterus haemolyticus, einem Krank¬ 
heitsbild, das bisher hauptsächlich der Widalschen Schule seine Er¬ 
forschung verdankt. Da der Ikterus nur ein Symptom dieser Krankheit 
ausmacht und wahrscheinlich ätiologisch nicht verantwortlich zu machen 
ist, bezeichnet Verf. das nach seiner Auffassung typische Krankheitsbild 
als Anaemia haemolytica. Charakteristisch ist eine vermutlich primäre 
Veränderung der roten Blutkörperchen im Sinne einer verminderten os¬ 
motischen Resistenz gegenüber hypotonischen Kochsalzlösungen. 

Zwischen der angeborenen und erworbenen Form des Ictöre hömo- 
lytique bestehen Unterschiede hinsichtlich der Größe der Eiythrocyten 
und Agglutinationserscheinungen. Guggenheimer-Berlin. 

VIII. Komplement. 

Uber das Antiend- und das Antimittelstüok. Von Dr, V. Ned- 
rig^ailov und Dr. E. v. ßudkewicz. Bakteriologisches Institut der Charkower 
Medizinischen Gesellschaft. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Band 12, Heft 6, 
Seite 695.) 

Das Immunisieren mittels der Komponenten (des End- und des 
Hittelstückes) des normalen Meerschweinchenserums ruft im Tierkörper 
die Bildung entsprechender Antikörper hervor. Die letzteren besitzen 
verschieden starke antikomplementäre Wirkung, wahrscheinlich propor¬ 
tional dem Gehalte des injizierten Serums an entsprechenden Kompo¬ 
nenten. 

Das Antiend- und Antimittelstück besitzen die Eigenschaft, einander 
in ihrer antikomplementären Wirkimg zu ergänzen und zu verstärken 
und zwar schon in sehr geringen Dosen. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach enthält das Antikomplement drei 
Rezeptoren, die auf entsprechende Gruppen des Komplementes einwirken. 

Keysser-Berlin. 

Zur Frage der komplementären Energie in Sera geennder 
Henscken während der VerdauungBleucooytose. Von N. Sirensky 
'lud N. Nawrozky. (Wratschebnaja Gazeta No. 14, 1912.) 

Die Frage über den Komplementgehalt im menschlichen und tierischen 
Serum, abhängig durch physiologische und pathologische Prozesse im 
Organismus wurde nicht einmal debattiert. Verschiedene chemische Gifte, 
Wie Phosphor, vermindern den Komplementgehalt; Pepton Witte z. B. 
eteigert im Gegenteil den Komplementgehalt des Serums. 

Da, wie viele Untersuchungen zeigen, die Komplemente aus den 
i^eukocyten stammen, stellten die Verfasser Versuche an, um den Kom- 
plementiter während der physiologischen Verdauungsleukocytose zu be¬ 
stimmen. 

Es wurden 13 Versuche angestellt; 4 mit Fett- und Eiweißnahrung, 
Ö mit Kohlehydratnahrung. Die Leukocyten wurden vor und nach der 
Nahrung gezählt. Resultate: 1. Kein Zusammenhang zwischen Ver- 
Zeitschrift für Chemotherapie. 1912. 35 
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aauungaleokocytose tmd !dold konrtaid 

z! " ”p‘T“Ä- p— 

■ehr. Bd, 30, 1912, Heft 3/1, S, 363.) Weel. Verl d»B die 

tritt eine irreversible Inaktivierung ein. ^ 

IX. Komplementbindung. 

über die Reeiütate der 
fektioiisiramklieiten (außer Syphilis)- Von . 

w Medizine No. 5, 1912.) T.ifflratur 

In diesem Artikel gibt der Verfasser mnen gjreaktion 

und seiner eigenen Erfahrungen über die Komplementsbin g 
bei verschiedenen Infektionskrankheiten außer Syphilis. 

Bei Typbus abdominalis sind viele Versuch Xyphus- 

Komplementbindungsreaktion bekannt. Als Antigene i 
bazillenextrakte. , , • gjjjjg daß 

Fast alle Autoren, wie Das Resultat 

die Komplementbindungsreaktion fürTyp usspez Agglu" 

ist schon in frühen Stadien der Krankheit, 5 . ^ Typhus- 

tination, zu bekommen. Man nehme un e mgt i ^j.Qllyersuchen 

antigenen noch Paratyphusantigene. Auch eine Reihe von K 

"" K.li. - s.h.lil.n g«»»*. 

Bei Choler. haben einige Autoren ^nrtige ^^^y^^d^in 

Die Notwendigkeit aber einer schnellen Diagnose un Komple- 

anderer genauer Reaktionen läßt bei Cholera die um 

mentbindungsreaktion zurücktreten. A^.,.anVfimden Stoffe 

Bei Tuberkulose äußern sich die komplementverankemden 

erst in späten Stadien der Krankheit. worden. Bei 

Bei Lepra ist die Reaktion mit Erfolg ang , wurde 

Dysenterie, Echinokokkuskrankheiten, Gonorrhoe, 

die Reaktion mit mehr oder weniger Erfolg festgestellt. .e Ver- 

Keuchhusten, fibrinöser Pneumonie sind mehr oder wenig ^ 
suche bekannt. Bei Pocken und Wut sind ^le vielfachen 

Resultaten gekommen; auch der Verfasser hat bei 

Versuchen negative Resultate bekommen. Verfasser 

Bei Scharlach bekommen die Autoren, wie ^n- 

meistens Komplementbindungsreaktion in denjenigen ^ ’ genommen 

t^n Organextrakte, nicht aber 



A-ompIementbindung. 

M. I«abolinsky und orouposa. Von 

ÄS tLÄrst 

m den Periode, wo man bakteSoskop eef Pn 
Involurionsform findet. Es “«t i“ 

der Krankheit untersucht. 6, dieSicS^S Stodien 

( Pneumonia gripposa, 2 Pleuritis) hatf *'”u orouposa 

Von den 12 aicherpneumonScÄrS »““Itot- 

reaktion vor der Krise. »»ben 9 Komplementbindungs- 

L“pnSS„“-\'’®*‘?'' S'blüsse daraus: 

Bit PneumokokkenLrl gibt Komplementbindungsreaktion 

i' “'® geeignet, 

vo'r der K^S'’Ifebendeu Stoffe sind labil, da sie sich 

P. Andrejew-St. Petersburg. 

Blina “ÄTwSerk?e’’SArS^b°*f“ A. Tschu- 

Bei der Pneumoni« ^ (^chiv bialogitscheskych uauck, t. XVI.) 

^®h die KomplementbindunTitSL? 7 ’"®'®b® 

mdet man sie bei cesteiirArt^ stgestellt werden können. Am meisten 
Antikörper verscbwiSen. ^®“P®r‘““ri bei deren Zurückgang die 

Yak im off-Frankfurt a. M. 

R^crion in the Diagaosia ofi 

™ent Station and Agricultural r ii * ^ I^arson. Wisconsin Experi- 

"Hnfectious Diseases 1912 VolWisconsin. (The Journal 

“ Amerika mit dem in*EMw!fl'Bfo*j epidemischen Abortes der Kühe 
Komplementbindungsmeth^e ?“ ®®^^®“®“ «dentisch sei, hat Verf. die 
■“»«ausKopenhaSrbezotener^*“”**“-. Antigen 

^ Tieren. Von diesen 76 ^er! S®™“ ^O“ 

feagierten negativ. Von er«! *^®ben 32 eine positive jEteaktion, 
^'«gierende hatten niem.i .®"‘®''®“ batten 25 abortiert. 6 positiv 
'«agierendes Tier von ein * dnrchgemacht. Ein positiv 

rhi”S'e”j" •"« 

" Knheo 2 aboHiert P» i ** "bSatia reagieren- 

vorlag. anzunehmen, daß hier eine andere 

bffläl’tmVarmvIkf““*’- «®'““»®“> bei der Untersuchung von 

"bolt beschriebenen Coc<.n^^°i[’^"'’u ‘™®”‘ ^®“ ®““8 “ud 

E' kommt zn T^ Coooobacillus Ubereinstimmte. “ 

d. Der -H • ®®blu8se: 

“'■«»nismue hemr^I^tn tu'^n‘'®“®®'''®“ ^dikro- 
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2. -Die Komplementbindungsmethode ist eine zuverlässige und genaue 

Methode zur Sicherstellung „nd unter denselben Be- 

3 . Nicht alle in einer ^ verfallen der Krankheit, 

dinimngen wie die erkrankten ^ en ^ nositiv und zeigte damit 

^A. Ein gesundgehliehenes Tier Magie p j. 

der Immunität aufgeworfen, die in ein p Bitter-Friedenau, 
handelt werden soll. 

_ 1 *• ^THflSUOS ^ * 

The Fixation of pZgiology of the University of 

pottit and A. J. carlson. Departemen of 

Chicago. (Journal ot Infect.ous Diseases 1912 No. 1 p g 

Anschließend an die 7°“ ^en behandelten und das 

die Hunde mit Ratten- und Ziegen .“. . . mjj geben, oh auch 

Blut dieser Tiere anderen Himden « ’ Antikörper gebildet 

von diesen wie von den der Anti¬ 
würden, stellten die Verff. Experimente Biereiweiß und Ziegen¬ 
körper. Zu diesem Zwecke injizierten sie Hund ^i^ ,jie Präzi- 

serum. Zum Nachweis der ■^?‘*®'‘P.®ß^beWeHen Hunden gelang der 
pitinmethode. Bei den mit Eiereiweiß ^®^®fri„ Atzung von Ziegen- 
Nachweis von Antikörpern nicht, . ,j. y der Hntersuchungen 

serum Antikörper gebildet wurden und ihr Gefaß- 

bestand darin, daß normale Hunde anegeblut^ 

System durch Transfusion von ,^io^ wurde 30 Minuten 

vorbehandelten Tiere gefüllt wurde. Die Tr^stoi 

bis 4 Stunden nach der Erstinjekti^ g . jje erst¬ 
später vorgenommenen Prüfung beider . batten, während die 

behandelten Tiere reichlich Antikörper «®^;!^^f,^“hUeßen daraus, 
anderen Hunde nicht dazu imstwide waren. des Blutstroms im 

daß sowohl lösliche wie unlösliche Anügene Bitter-Friedenau. 

Körper fixiert werden. 

-te Von 

Eine Methode znr Beinzüchtong dM ®VP^®f;D^tscbe medizin- 

H Sowade. Universitätepoliklinik f. Hautkr. Halle a. S. (U 

Wochenschr. Bd. 38, H. 17, S. 797. 1912.) Nährbodens, der Über- 

Genaue Beschreibung der Zubereitung bung, insbesondere 

tragung des infektiösen Matenales und der Die Binzel- 

der Reinzüchtung durch Ausschluß baktene er ers-München, 

heiten s. Original. 


len ö. viigiii»!. p TiitieB. 

Fnrther investigation Geisteskranken.) 

eitere Untersuchungen über die Zcrebrospinalfluss^gke g ^ 

G. Se. Williamson and J. R. P'/h i peg-84-92. 1912) 
.n.-Hosp. (The Journal of Mental S«'®“®® ® ‘ y • bei nur 50 /» 

W. findet positive Wa. R. in 97 98 (0 Kalle) reagiert 

. Blute. Mit Glyzyl-Tryptophan (Fermentdiagnostikum R 
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der Liquor von Meningitiden, Tabes, Urämie, septischer Endokarditis, 
Diabetes, Typhus, sekundärer Lues, Hydrocephalus, Durafibrom; normaler¬ 
weise spaltet der Liquor das Dipeptid nicht. Die Spaltung beweist Über¬ 
tritt von Serumstoffen offenbar infolge irritativer, aber nicht notwendig 
entzündlicher Prozesse. — Nach P. geht die Reaktion von Noguchi der 
Wa. R. parallel und gibt in 95 ®/q positive Resultate. 

Allere-München. 

The cerebro-Bpinal fluid in certain mental conditions. (Die 
Zorebrospinalflüssigkeit bei einigen Geisteskrankheiten.) By W. Boyd. (The 
Jounial of Mental Science Bd. 58, H. 2, pag. 203—223. 1912.) 

Wesentliche Bestätigung älterer Befunde über Zellzahl und Eiweiü- 
gehalt des Liquors. Der Eiweißgehalt kann durch Verdünnung bis zum 
Verschwinden des Ammonsulfatniederschlages annähernd bestimmt werden. 
Der Reduktion der Fehlingschen Lösung scheint keine Bedeutung zu¬ 
zukommen. Allers-München. 

Über syphilitische Antigene. Von M. Isabolinsky. (Wratscheb- 
naja Gazeta Nr. 9 u. 10. 1912.) 

Nach einem Überblick der Literatur über die Serodiagnose der Syphilis 
geht der Verf. zur kritischen Beurteilung der verschiedenen Antigene, 
die zur Reaktion vorgeschlagen wurden, über. Als bestes Antigen stellte 
sich das Alkoholleberextrakt heraus. Man muß das Extrakt vor der 
Anwendung wenigstens auf 60 — 80 syphilitische und normale Sera 
prüfen, um genau die Dosis, welche weder antikomplementär noch hämo¬ 
lytisch an und für sich wirke, zu bestimmen. Der Verf. meint, daß bei 
genauer Titration und Prüfung des Antigens es vollständig genügend sei, 
nur ein Antigen bei der Ausführung der Reaktion zu benutzen, bei 
gleichzeitiger Anstellung von Kontrollversuchen mit sicher syphilitischen 
und normalen Sera. Neuerdings durch die Arbeit von Kolle und 
Stiener über die Azetonextrakte angeregt, stellte der Verf. gleichzeitig 
mit Alkoholextrakten Parallelversuche mit Azetonextrakten an. 

Für das Azetonextrakt wurden die Dosen — 0,2, — 0,1 auch als 
nicht schädlich wirkende gefunden. In der angegebenen Tabelle wurden 
oO Fälle mit der Anamnese Lues angegeben. 6 von diesen reagierten 
nur mit Azetonextrakt positiv, während die Alkoholextrakto negatives 
Resultat gaben (3 Fälle von Lues hereditaria und 3 Fälle von schlecht 
kurierter erworbener Syphilis); in 9 Fällen, wo mit den Alkoholextrakten 
nur eine schwach positive Reaktion zu erzielen war, gab das Azeton¬ 
extrakt ein stark positives Resultat. Es ist überhaupt bei der Anwendung 
der Azetonextrakte die Reaktionsbreite größer und die Beurteilung der 
Resultate genauer. Der Verf. meint, es solle das von Kolle und Stiener 
vorgeschlagene Azetonextrakt die erste Stelle in der Reihe der bisher 
vorgeschlagenen Antigene einnehmen. P. Andrejew-St. Petersburg. 

Über die Vorzüge der Azetonextrakte bei der Wassermann- 
Sehen Reaktion. Von B. Ebert und L. Brüllow. (Wratschebnaja Gazeta 
^’v.9. 1912.) 

Durch die Arbeit von Kolle und Stiener angeregt, stellten die 
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Vera bei 224 Sera die Wassermannsche Reaktion an, wobei gleichzeitig 

n. t den Alkoholeztrakten auch die Azetoneztrakte als Antigene diente. 

Bei der Ausführung der Reaktion nahmen die Vera. ® 

„ichtapeziflsche Antigene. Die Antigendosis wurde “ ‘‘lbe„. 

mit normalen und syphilitischen Sera, die eine schwache Hemmimg g b 
Die Resultate sind für das Azetonextrakt v^in 

litischen FüUen reagierten 4 Fälle mit Azetonextrakt scharfer, in 
wo die' Alkoholextrakte negatives Resultat emiesen, ga „ , . 

extrakte positives Resultat; bei 14 Patienten »l*“« 

reagierte ein Fall positiv nur mit Azetonextrakt. P™™* 8 „«rechnet 
exakte schärfere Resultate. Die Prozentzahl a.uf i 

— 6,7 “/o — ist geringer, als diejenige bei Rolle und Stien i (« 

Die Verif. kLmen zum Schluß, daß die 
und ausgiebigere Resultate geben, die Auswahl der Dosis ist des g^_ 
leichter; bei der Ausführung der Reaktion sei es 

oder drei verschiedenen Leberazetonextrakten, emem ^koholleberextrakt 
und einem Azetonmeerschweinchenherzextrakt zu arbeiten. 

P. Andrej eW" St. Petersburg. 

Das künstiiolie Antigen bei der ■Wassermannschen Beaktion. 

Von Tschidschawadze. (Wratschebnaja Gazeta Nr. 5. 1912.) 

Der Yerf. hat in seinen Versuchen festgestellt, daß das 
Kirstein weder spezifische Antigene, noch das nichtspezi sc e, 

Herzen eines Meerschweinchens gewonnene zu ersetzen •R«BiiUate 

das Kirsteinsche Antigen stets schwankende und zwei ® ® ® ^ 

ergibt. Yakimoff-Frankfurt a. M. 

Über Antigene zur Wassermannsollen Reaktion. 
zur Biologie der Lipoide. Von Fr. Munk. II. Medizin. im 
(Deutsche medizin. Wochenschrift Bd. 38, H. 19, S. 890. 1912.) ^ 

Alle alkoholischen Extrakte, aus luetischen Lebern, be 

herzen, Tumoren, normalen Organen, aus Kartoffeln un ® ° 
Schellacklösung geben annähernd dieselben Resultate bei er ^ 
sehen Reaktion. Hingegen sind die primären Ätherextrak e w 
Setzt man aber zu dem Ätherextrakt Alkohol oder 

Hemmung ein. Es dürfte jede lipoide Substanz ® ® '“therischen 

azetonischer Lösung ein wirksames Antigen sein. „ nicht 

Lösungen nicht wirksam sind, können chemische Kom ma ^ 

als gültig angesehen werden. AVirksam sind die unspezifisc en 
infolge des kolloiden Zustandes; Verf. sieht in -g^jacbe 

Bestätigung der Befunde von Sachs und Rondoni. C ar e poi^ale 
Lipoide (für die Wa. R.) gibt es nicht; es handelt sich um eine Ko 
Zustandsänderung. Der syphilitische Extrakt weist aber 9^^ ' Lebern 
schiede auf; an AVirkung wird er erreicht von dem Extra c 
von mit Recurrens infizierten Mäusen. Man muß wohl anne m ’ 
die Spirochäten hier von Bedeutung sind. Es dürfte ^ Ykalische 
litische Immunisierungsvorgang im Organismus molekular-p ysi 
Veränderungen der Körpersäfte zur Folge haben, die im 
vermehrten Oberflächenspannung zu deuten sind. Allers- unc 



Lues. 


517 


Wassermannsohe Reaktion am Leiohensernm tt 
Schmidt. PathoL-bakteriol. Institut. Stadt. Krankenh Karlsruhei B ’tD« t 
medisin. Wochenschr. Bd. 38, H. 17 , S. 802 . (Deutsche 

8ueht®wird!n'’‘’wottd“ S«™“ i“ aktivem Zustand nnter- 

positivem eine Kontrolle nac'h “üaltivSg ^Trderficrisr“*‘^” 940 /‘ 
kthirien^'Ä /I diagnoliert werdei." Bei Tul^ 
positiv ausfallen ^doTh^d die Reaktion unter Umständen 

Ve. hat ““ ^"Tltt5=-- 

medicale 19^. N^27,% 27^ Saratseano. (La presse 

1 n n Schlußfolgerungen der Arbeit. 

9 besetz von Kolles ist richtig. 

»che RoakL^" w*ie.®^***'di3ohen Kindern zeigen eine Wassermann- 
Evolution “ '*®‘' Syphilis auf der Höhe der 

4 Di! w*** kat auf die Reaktion keinen Einfluß. 

Svphilis eelba7te‘^““h““''® P^aitiv bei der hereditären 

^«.R-’ist dL bTd- ”*.*7*'’“.™“ Erecheinungen bestehen; die 
Syphilis. ** * diagnostische Mittel zur Feststellung der hereditären 

Kiadin^it IXTirr“*!? »yphiUtischen 

wt starker wie bei den Müttern. Szecsi-Heidelberg. 

kge 4 ^dmolytique du sörum des enfants en bas 

dfi^aLem^ni®'' P ^PP^iaation 4 la rdaotion 

* ia Soc. de BioL 19l“ No. 8,7^. mf «“dus 

20 Talr bi8'’“lo"w“*'*!“ hämolytische Fähigkeit von 18 Kindern, die 
Fähigkeit eine seh^^^t ® Fällen war diese hämolytische 

^aren, um so wache, und je jünger die untersuchten Personen 

daß hämolytische Fähigkeit. Verff. schließen 

Wasserm unter 10 Monaten nur die Originaltechnik 

geschlossen Z dr u "f' ^ 

®i«er schwachen hämolytische Fähigkeit parallel geht mit 

Resistenz der Tf* A Fähigkeit, und daß dadurch die geringe 

Kinder gegen Infektionskrankheiten zu erklären sei. 

S z ^ c s i - Heidelberg. 

Verwertung der Widerstandsfähigkeit 
d« SynlS^! Bryt^ocyten gegenüber Cobragift für die Diagnose 
''''rti0Mkm^’j,.„ h^""®hakoff-Stawropol. Königl. Institut für In- 

Nach "f ’ (Zeitachr. f. Immunitätsforsch. Bd. 12, H. 5, S. Ö32.) 

®cliließt\nf^p^“^ angegebenen Cobragiftreaktion. Verf. 

rund seiner Untersuchimgen, daß die Weilsche Eeaktion 
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als diagnostisches Mittel die W ass er mann sehe Reaktion^ kein^^^^ er- 

setzen kann. 

ZonglutiiiationBreaktioii nach Carvonen. Von Hecht. (Berlin 
klin. Wochenschr. 1912, Nr. 2.) Konfflu- 

tinaJnsreakS 

Überlegenheit der Konglutinationsreaktion anerkennt, schweren 

doch i -il M»«f 

Äbi«b.,k.u ..h, .«.iob« .« d..u. ...a, 

plementablenkung den Vorzug. 

Om den Uiniske Betydning af 
reakUon, aammenügnet med ■Wasaeimanns. ^ ^ ^^^annschen 

deutung der Hermann-Perutzschen Reaktion mit (Hospitals- 

vergUchen.) Von Wilhelm Jensen und Johanne Feil g- 
tidende 1912, No. 18, S. 493 - 499.) .„n-Perntz- 

Bei 63 Kontrollfällen bekamen Verff. mit die alle 

sehen Reaktion immer negative Resultate. Bei ffermann-Perntz- 

positive Wassermannsche Reaktion gaben, ® o«.Konenhagen. 

sehe Reacktion nur 43mal positiv aus. Harald Bo - P 

Erfaringer med Hermann-Perute’ Syp^sreaktiom 

mit Hermann-Perntz’ Syphilisreaktion.) VonV. Ellerm 

Läger 1912, No. 19, S. 723—731.) Reaktion (Aus- 

Ellermann hat mit der Hermann-Peru zsc wallen von 

flocknng mit Cholestearin -|- Natrium glycochollmum) m 
Syphilis eine geringere Zahl von positiven Re mn . Reak- 
Wassermannschen Reaktion bekommen; ^*8®®®** ®’“ TConenhagen. 

tionen bei 68 KontrollfäUen. Harald Boas-Kopenhag 

XI. Tuberkulose. 

über die hiooliemisolie Grundlage der 
des Limgengewebes zur tuherkiilösen Erkrankung. 

Wien. (Wiener klin. Wochenschr. 1912, isr. 19, S. 697.) Ijeini Tier© 

Das Lungengewebe zeigt sowohl Tuber¬ 
gegenüber den anderen Organen eine besondere ^ begründet 

kulose. Diese Disposition ist in einer biochemisc en , ^j.^ßl^azillen 

Während in aUen anderen Organen die i und Witt- 

abgescbwäcbt oder aufgehoben wird, bleibt sie nac augenommene 

genstein in der Lunge erhalten. Das von diesen u ^ pzierz- 

Fohlen eines Upolytischen Ferments konnte von i® 
gowski nicht bestätigt werden. .„„.lafähigkeit des 

® Verf. sieht die Ursache der mangelnden schon 

Lungengewebes in ihrer geringen oxydativen Fähigkeit, a 
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von Ehrlich gefundenen hohen Reduktionswirkung bei der vitalen 
Färbung und ihrem Unvermögen zur oxydativen Indophenolblausynthese 
zum Ausdi-uck kommt. Diese Armut an Oxydasen entspricht der Binde- 
gewebsnatur der Lunge, ihrem geringen Zell- und Kemreichtum und 
wahrscheinlich einer besonderen Anpassung an ihre sauerstoflRibertragende 
Funktion. 

Daß aber der Tuberkelbazillus in einem Gewebe mit geringer oxy¬ 
dativer Kraft einen günstigen Nährboden findet, zeigt die geringe "Wider¬ 
standsfähigkeit des oxydasearmen Bindegewebes. Durch Abgabe atorai- 
stischen Sauerstoffs liefern die Oxydase eines der mächtigsten Desiufi- 
zientien, das auch die Toxine unschädlich zu machen vermag. 

Dazu kommt, daß die Lunge meist nur schwach alkalische oder 
sogar saure Reaktion besitzt, was ihr Oxydationsverraögen weiter herab¬ 
setzt. Endlich wird das Lungengewebe noch durch die Zufuhr unge¬ 
nügend mit Sauerstoff versorgten Blutes schlechter ernährt als andere 
Gewebe. Kurt Meyer-Stettin. 

Die Beziehungen zvTisohen menschlicher und tierischer Tu¬ 
berkulose. Von H. Kossel. Bericht auf dem VII. internat. Tub.-Kongreß 
in Rom 1912. (Deutsche med. Wochenschr., Bd. 38, Heft 16, S. 740. 1912.) 

Verf. untersucht die Fragen: ob die Tuberkulose der Tiere durch 
den gleichen Krankheitskeim verbreitet werde, wie die Tuberkulose des 
Menschen, und ob die Tuberkulose von Tieren auf Menschen übertragen 
werde. — Man kann zwei Typen — humanus und bovinus — unter¬ 
scheiden; der erstere ist nach K. in erster Generation auf Glyzerinserum 
leicht zu züchten, wächst, von da auf amphotere Glyzerinbouillon über¬ 
tragen, rasch, ist schlank, gleichmäßig lang, wenn auf Serum, gleichmäßig 
lang und gefärbt, aber vielfach gekrümmt, wenn auf Bouillon gewachsen; 
nach Injektion von 0,01 g Kulturmasse von Glyzerinbouillon lassen Ka¬ 
ninchen (jungb Rinder nach 0,0ö g) eine Generalisation der Infektion 
vermissen. Typus bovinus ist daran zu erkennen, daß er auf Glyzerin¬ 
serum in erster Generation nur spärlich wächst, auf Glyzerinbouillon nur 
dünne Häutchen bildet, langsam wächst, im Präparat von Serumkulturen 
plumpe kürzere, von Bouillonkultur ungleich lange, nach Ziehl ungleich- 
mäßig gefärbte Stäbchen zeigt, daß 0,01 g Kulturmasse bei Kaninchen, 
0j05 bei jungen Rindern in kurzer Zeit generalisierte Tuberkulose er¬ 
zeugen. Es ergibt die Untersuchung infizierter Tiere und Menschen, 
daß die Erreger nicht identisch sind und die Identifizierung des Typus 

Ermittlung der Infektionsquelle führen kann. Infektionen beim 
Menschen mit Typus bovinus sind als zoogen anzusehen. Solche wurden 
ßur bei 86aller Fälle gefunden; doch hat schon Koch betont, daß 
^ei dieser Berechnung der Häufigkeit der Lungenschwindsucht nicht 
Rechnung getragen wurde. Unter 800 Fällen von Lungentuberkulose 
onnte nun der Typus bovinus nur bei 6 Fällen (0,6%) naebgewiesen 
^rden. Eine kritische Analyse der Angaben ergibt ferner mit größter 
ahrscheinlichkeit, daß die Typen stabil sind und eine Umwandlung 
es bovinen in den humanen nicht annehmbar ist. Für die tuberkulös 
infizierten Kinder der Berliner Bevölkerung berechnen sich 95—96’ 
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anthropogener und nur 4 zoogener jj^ann 

fahr boviner Infektion im Kindesalter am gro en ‘ Mensch 

die Prophylaxe nur von der Bekämpfung der Ansteckung 
ZU Mensch etwas erwarten. 

über das Vorkommen den Tuberkelba^ne ^ 

Blute des Tuberkulösen. II. Mitteilung. Von Teiji Kuras g 
(Zeitschr. f. Tub. 1912, Bd. 18, Heft 5, S. 430.) 

Verf bleibt bei seiner bereits in der 1. Mitteilung ausgespro 

A..iIrM ^ Vo,h«a.™.ta 4.. Tub..k.lb..jn.. i» «»«1~ 
Blut. 4« TQb.rkul8.,» k.ta..».S. .1" ”tj. ...h 

recht konstantes und dauerndes Symptom sowohl beim go 

beim Leicbtkranken sei. Die Untersuchungsergebn^ 
sehr unseren bisherigen Erfahrungen, daß 
erwünscht erscheinen. 

über das Vorkommen des TuberkelbazUlus im B^öm^den 
Blute des Tuberkulösen. III. Mitteilung: Ausscheidung ^ _ 

bazillus aus der Milch tuberkulöser Frauen. Von T. Kurasüig , • 

yama und G. Yamada-Osaka. (Zeitschr. f. Tub. 1912, Bd. 18. H. 5, ) 

Verft. stellten bei 20 Phthisikern und 2 Ge®"“'*«" ' nd ^er- 

über die Tuberkelbazillenausscbeidung in der Frauenmi o * . jqq 

hielten in 85®/„ der gesamten Fälle des Vor- 

von 7 Fällen II. und III. Stadiums, in 76,9®/« ^ “ flehe im 

I. Stadiums und in 0«/„ von 2 Gesuden. Unter Fallen, 

Blute Tuberkelbazillen enthielten, fanden sich in 7»,b /« D 
in der Milch. „Die Zahl der Tuberkelbazillen im F™P” gneheu 
allgemeinen äußerst gering, so daß wir nach sehr mu ®®'| ^^r- 

nur vereinzelte oder höchstens einige Bazillen in einm , ^ Ugn und 

finden konnten.“ Da die Untersuchungen nur auf “'XLltehkeit nahe, 
nicht auf Tierversuchen beruhen, so liegt immerhin die ^ ^ jj„ngen 
daß darin der Grund zu suchen ist, weshalb die genann en 
im Gegensatz zu den negativen Befunden anderer '^^gjXrs*-Berlin. 

Tuberkulose und Lympbgeßißsystem. \on Hans Ahr 
■Willenberg. (Zeitechr. f. Tub. 1912, Bd. 18, Heft 6, S. 467.) 

Verf. vertritt die Anschauung, daß ererbte Lymphgefa V® ® ^ 

krankungen mit ererbter Tuberkulosedisposition in iaJou be- 

bringen sind. Wie nicht jede Tuberkulose auf ererbter D.spo®^®^^.^ 
ruht, so braucht auch nicht jede Lympherkrankung 


Yergleicliende Untersuchungen mit den neueren 
zum Nachweis von Tuberkelbazillen im Sputtm. ® 

Schneider-Apolda. (Zeitschr. f. Tub. 1912, Bd. 18, He t , • ^ 

Zum Nachweis von spärlichen Tuberkelbazillenmengen is 
Untersuchungen des Verf. das Verfahren von Lorenz am g o 
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IS Lr-» 

»«hütteln; 3. erwärmen bis zum Aufkoche^ 4 IoT 
Materialentnahme ans dem Bodensatz röHers-Srir“’ 

^d. 38, Heft 16, S. 745. 1912.) (Deutsche mediz. Wochenschr., 

Wstim”ml7tS“ftrS^ Op^o»!»- 

tion StoefL NaZl ! 7 “«““‘“»“«Reaktion, AneflockunUak- 

Pickerri sfnd S 7« P ^utanantikörper von Loewenstein und 
kolindiagnostisthen Metho™7 l'tJ ''«rmfigen die tuber- 

Antikörper lassen sich kiin tr K "k • ersetzen. Komplementbindende 
beim tuberkulösen mLsT. 7 d ‘"’>®>'''“>‘“«™PfiD<ilichen Tiere und 
Tuberkulinprtaraterervtr 8™ßen Dosen von 

"snöse Einsprftzunrab dies durch intra- 

plementbindLden ^bfrkV 7°”'^®’^*®"«“- Das Auftreten der kom- 

A PreHtü^y°Rep7’'‘ Bv C^T® ^yP®“e>i8i*iveness to Tubercnlin. 

-tal MeaJne'r X^:x"*:"'7b^.^7rrt49?^ 

suffering fro7*ltandnkr '^'*** 1 ’ “ individual 

lation of old tnberculin e /pn Pirquet and the conjnnotival instil- 
(13 g. p. in nn! • ’ C ipjected mto guinea-pigs intraperitoneally 
ani 2 days later *"^ 1 ° ®*periments, 6 in another, excluding Controls) 
PostorbitaL or inftacfrd“ 

»saribes to anaphWa7. ' developed which the author 

P ylaxis. Milton K. Meyers-Philadelphia. 

('■«handl. d. Ver7ni^7'ö’'’ Supplemeutband, S. 8. 

der Lungenbeilanstaltsärzte 3. u. 4. II. 1911 .) 

bulinreakfion *7fittd «wischen Eiweißanaphylaxie und Tuber- 

'®8®a und die T^ark r Ähnlichkeiten 

'»*•« betrachten 7 » ®'® ®'°e besondere Form der Anaphy- 

^“berkulin jodiert T Antigens im Tuberkulin hat Verf. 

«"‘ituberkulinhaltieee « ’™ Keagensglase mit einem 

"kafteu. Verf di^ k* unverändert, hat aber auch Jodeiweißeigen- 

Agenzien mit dein”'r k®”i * 1 ® Alüglichkeit, ähnlich wie das Jod, chemische 
kulösen Herde t «“ therapeutischen Zwecken an die tuber- 

®rd® transportieren zu können. Möllers-Berlin. 
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Gibt uns die 'WolfE-EisnerBch.e Pro- 

Pirquetsoben Probe Aufeohliisse ^ ^ Von Otto Baer- 

moeesteUung tuberktilöser Lungenerkr^^enr 

(Zeitschr. f. Tub. 19^2. Bd. ^ 

Verf. beantwortet diese Frage kLe Be- 

Reaktion hat zur Beurteilung Wolf f-Eisnerechen 

deutung-, ihr Wert kommt ‘^"^„fff.Eisner zeigt aktive 

Reaktionsprohe in Betracht. Der f f„ bo" aktiver Tuber- 
Tuberkulose an, er ist daher von koniunktivale Probe 

kulose im Anfangsstadium. InFallra, ei ®“®“ entweder negativ aus¬ 
einen positiven Befund gibt, der E‘r<l«® Schnellreaktion auftritt, 

fällt oder auch als schwache ®®"®^’’ schlechter Prognose 

kann man sofort auf einen .f Wolff-Eisnei ist 

schließen. Bei normalem Dauerpirquet mit p «öUera-Berlin. 
die Prognose günstig oder mäßig günstig. 

über die Dispensieiung 

(Deutsche med. Wochenschr., Bd. 38, Heft 15, S. 699. 1912.) 

Vorschriften für Verdünnung und Aufbewahrung^ des_P«P-a^ 

Quantitativ - eiperimenteUe Avigentuber- 

samkeit der Tuberkulintberapie (TA und B ) ^ 

kulose. Von Krnsius. Exper. Labor, der f 8®“'*“* “• 

(Deutsche med. Wochenschr., Bd. 38, Heft 17, • ^ ^uf 

Verf. setzt seine Versuche (s. D. a. gl. a, "• ’ er, daß 

Grund seiner Versuche an der Kornea von an Tuberkulose- 

„selbst eine > zehnfach überschwellige Progredienz oft W 

Impfung heim Kaninchen nach anfänglicher starker Pr 8 pjo 

spontaner Narbenheilung führt“, wenn auc ere “ ^bie geringe 

einschleichende subkutane Tuherkulintherapie laß . erkennen. 

Abkürzung des Verlaufes, aber keine spezifische ^jj^^^.j^bjchen. 

Erfaliruiigen mit Tuberki^. J®“ ^g® j|®7\^rhIndrdWereinig. 
z. Klin. d. Tuberk. 1912. III. Supplementband, S. lo. 

d. Lungenheilanstaltsärzte.) cfftckt. aber es 

„Es ist möglich, daß im Tuberkulin eine ei sicher zu 

ist bisher nicht möglich gewesen, sie auch nur ®'“'8® j;„gen wird.“ 
gestalten, und es ist wahrscheinlich, daß das “'®“® jjj||jofg.Berlin. 

Zur Frage der ambulanten Anwendung ^®® gupplement- 

H Ulrici, Heilst. Müllrose. Beitr. z. Klin. d. Tuberk. 1912. • 

band. (Verhandl. d. Vereinig, d. Lungenheilanstaltsarzte, b. ■) ^ 

Verf. steht der „neuen Tuberkulinära“ äußerst s ep ^^^^biedenen 
und begründet seine Ansicht durch den Hinweis au darüber 

strittigen Punkte und die Meinungsverschiedenheiten, 
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unter den Tuberkulintherapeuten bestehen. Seine Ausführungen über 
den heutigen Stand der Tuberkulintherapie faßt er in folgenden Sätzen 
zusammen: Ein sicheres Urteil über den Wert der einzelnen Tuberkulin¬ 
präparate ist heute noch nicht möglich. Was die Methodik der Tuber¬ 
kulinbehandlung anlangt, so stehen sich zwei Anschauungen diametral 
gegenüber, zwischen denen es eine große Zahl von Übergängen gibt; es 
herrscht auf diesem Gebiete heute noch größte Unklarheit und Unsicher¬ 
heit Das Tuberkulin scheint nach dem vorliegenden wissenschaftlichen 
Material bei der Behandlung der Lungentuberkulose unsere sonstigen 
therapeutischen Bestrebungen zu unterstützen. Die Leistungsfähigkeit 
der Tiiberkulintherapie ist aber bisher durch pathologisch-anatomische 
Untersuchungen, durch das Tierexperiment oder die praktische Veterinär¬ 
medizin, durch die Behandlung sichtbarer Tuberkulose beim Menschen 
und durch eine einwandfreie Statistik der Erfolge bei der Lungentuber¬ 
kulose des Menschen nicht über jeden Zweifel gestellt und als zuver¬ 
lässig nicht erwiesen. Möllers-Berlin. 

Das Endotin (Tuberculinum purum) bei latenter Tuberkulose 
und Phtbisis incipiens im Alter von 10 Jahren an. Von D. Kur- 
üjumoff-Halila (Finnland), (ßeitr. z. Klinik der Tub. 1912, Bd. 22, Heft 1.) 

Verf. arbeitet unter der Leitung des Erfinders des Endotin, J. Ga- 
hrilowitsch; daher nimmt es nicht wunder, daß auch er ein begei¬ 
sterter Anhänger dieses von vielen Autoren abfällig beurteilten Tuber¬ 
kulinpräparats ist. Seine Schlußfolgerungen stützen sich auf ganze 
24 Fälle, die mit großer Ausführlichkeit beschrieben werden. Es handelt 
sich dabei um blutarme und zu tuberkulösen Erkrankungen prädisponierte 
Schülerinnen von St. Petersburger Mädcheninstituten. Außer unbedeu¬ 
tenden Temperaturreaktionen ohne merklich nachteilige Wirkung sind 
hei der Endotinbehandlung keinerlei Erscheinungen einer Allgemein¬ 
reaktion beobachtet worden. „Die bei der Endotinbehandlung erreichten 
Resultate sind den Resultaten einer rein hygienisch-diätetischen Behand¬ 
lung weit überlegen.“ Möllers-Berlin. 

Entgegnung auf die Arbeit von Herrn Dr. Gabrilowitach in 
Bd. m, H. 2. Von Freymuth. (Beiträge z. Klinik der Tub., Bd. XXII, 
H. 2. 1912. S. 255.) 

Schlußwort zu vorstehender Entgegnung. Von Gabrilo witsch. 
(Beiträge z. Klinik der Tub., Bd. XXII, H. 2. 1912. S. 262.) 

Bemerkungen zu vorstehendem Schlußwort. Von Freymuth. 
ßeiträge z. Klinik der Tub., Bd. XXII, H. 2. 1912. S. 263.) 

Polemik über die Brauchbarkeit des von Gabrilowitach empfoh- 
lenen Tuberkulinpräparates „Endotin“, welche von Freymuth entschieden 
geleugnet wird. Möllers-Berlin. 

Erfahrungen mit C. Spenglers J. E. Von 0. Baer. Berl. klin. 
^och. Nr. 5. 1912. 

Verf. sah bei Verwendung des Spenglerschen J. K. niemals Besse- 
rungen, sondern häufig Verschlechterungen, wie Gewichtsabnahme, Ap- 
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petitioBigkeit, VergiftungserBoheinungen und A^ammen alter nervöser 
Leiden. Er warnt daher vor Anwendung 

Über das Problem einer für den Organismus 
Anwendung von Chlor als bakterizides und ^^ein g^ 

ZJes I^ns, sowie dessen Bedeutung für 

die Therapie der Tuberkulose und ®^ S2, 

Von Fr. Mallebrein und C. -WaBmer-Karlsrube. (Zeitschr. f. Tub. 

Bd. 18, Heft 3, S. 225.) 

Chlorsaures Aluminium, von der Firma &ewel & “ 

in Form einer 25®/« wässerigen Lösung chemisch Bn,er 

„Prophylaktikum Mallebrein“ in den Handel gebracht, ist durch W asm er 
Ui Tiner sehr großen Zahl von tuberkulösen und “deren 
Erkrankungen der Atmungsorgane zur Anwendung geh 

Mallebrein bespricht die theoretisch-chemischen Grund g 

“uen Therapie, Während Wasmer die “edizinisch-therapeuUsch n Md 

teilungen macht. Die Applikation des Präparats 8«®®’“®''* ” ^'^er 
gelns mit l»/.iger und Inhalation mit Vs®/o ^ösung^ Wasmer 
hat sich hei Lungentuberkulose des Mittels mit dmohweg ^ 
taten bedient, in der Regel ein Weiterschreiten des tuberkulösen Pro 
zesses verhütet und in vielen Fällen eine Heilung 

Zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose imd entztod- 

licher Prozesse mit Trypsin. Von Saidmann. 

Nr. 28 (polnisch). (Referat aus Zentralbl. f. Chir. 1912, Nr. 19, . 

1-2 ccm einer l^l.igen Trypsinemulsion wurden in und um 
Herd gespritzt und so bei einigen Kranken ^ ^ar 

Resorption der tuberkulösen Drüsen erzielt. Bei anderen 
das Resultat negativ. Arthur Israel-Berlin. 

Nouvelles Reoherolies sur la Radinmtherapie , ig 

culose. Von Samuel ßernheim-Paris. (Zeitschr. f. u . , 

Heft 3, S. 278.) 

Verf. berichtet über hervorragende Resultate bei 
Tuberkulose mit einem Radiumsalz, dem Dioradm, ® 
de Szendefiy-Budapest in die Therapie eingeführt ist. Die e a _ 

Dioradin geschieht durch Serien von 40 Einspritzungen. v^i .„Reifen 
den verschiedensten Stadien der Tuberkulose mit pejiand- 

Kranken starben 6, während bei 4 vorgeschrittenen Fä en 
lung erfolglos war. Bei weniger vorgeschrittenen Fällen waren 

2 Serien von 40 Einspritzungen, bei vorgeschrittenen xr^anken 

4—5 Serien erforderüch. Auf die Einspritzungen traten bei 
weder lokale noch allgemeine Reaktionserscheinungen au . „„rauscht 
liehst zahlreiche Nachprüfung dieser Resultate 
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XII. Vaccindiagnostik und -therapie. 

A Cutaneus Reaction in Gonococoal Infeotions. By Ernest 
E. Irons. (Journ. of Am. med. Assoc. 1912, Vol. LVIII, No. 13, pag. 931.) 

Glyzerinextrakte der Gonokokkenkulturen geben, wenn nach der 
Pirquetschen Methode intrakutan injiziert, bei infizierten Personen eine 
Reaktion die der Tuberkulinreaktion ähnlich sieht. Nach 12—24 Stun¬ 
den tritt eine hyperämische Area von 5—10 mm Größe auf, oft auch 
eine Papel. 

Bei Kontrollpersonen kam keine Area oder höchstens eine solche 
von 2—3 mm Querschnitt. 

Die verschiedenen Stämme des Gonococcus verhallen sich recht ver¬ 
schieden, wenn man sie injiziert, indem die Reaktion meistens in recht 
wechselndem Grad auftritt. Mentz von Krogh-Berlin. 

XJii cas de vaccine gönöralisöe tenuinö par la mort. Par L. 
d Astros. (Annal. de med. et chir. inf. 1912, Bd. 16, S. 225.) 

Ein ganz merkwürdiger Fall von Vaccine generalis. Bei einem 
5 Tage alten Mädchen traten nach der Impfung noch wochenlang immer 
neue Vaccinepusteln am ganzen Körper auf (bis zu 80), und nach einer 
langen Periode ziemlichen Wohlbefindens erfolgte unter Fieber und Ab¬ 
magerung der Exitus. Obduktion ohne wesentlichen Befund. Der Autor 
meint, daß es sich hier vielleicht um einen Fall von Idiosynkrasie ge¬ 
handelt haben mag. Auffallend ist das Fehlen jeglicher Immunität von 
Seiten des vaccinierten Organismus. Lehndorff-Wien. 

Schutzimpfang gegen Typhus. Von Friedrich M. Hartsock. 
(Wiener klm. Wochenschr. 1912, Nr. 19, S. 707.) 

Die Schutzimpfung gegen Typhus ist jetzt in der Armee der Ver¬ 
einigten Staaten obligatorisch. Zur Impfung wird ein alter Laboratori- 
umsstamm benutzt. ISstündige Agarkulturen werden mit Kochsalzlösung 
abgeschwemmt und eine Stunde lang bei 56® gehalten. Die Verdünnung 
i^’ird so eingestellt, daß 1 ccm 1 Million Keime enthält. 

Bei der ersten Impfung wird ein ccm, bei der zweiten, 10 bis 
14 Tage darauf folgenden Impfung 1 ccm gegeben. Die Folgen der In¬ 
jektion bestehen in Rötung und Schmerzhaftigkeit der Injektionsstelle, 
Kopfschmerzen und Fieber. In der Mehrzahl der Fälle sind diese Er¬ 
scheinungen sehr unbedeutend. 

Nach der Injektion treten Agglutinine, Bakteriolysine und Opsonine 
^of. Die Agglutinine halten eich am längsten. 

Die Schutzwirkung ergibt sich aus der Statistik. Bei 12 644 ge- 
^pften Soldaten kamen nur 5 Typhusfälle ohne Todesfall vor, während 
gleicher Zeit bei den nicht geimpften 418 Typhusfälle, darunter 32 
letale auftraten. Bei den Manövern einer Division in Texas trat bei 
12801 geimpften Truppen nur ein Fall von Typhus auf, während in 
einer benachbarten Stadt gleichzeitig 49 Typhusfälle, darunter 19 letale 
vorkamen. Dagegen waren im Jahre 1908 vor der Impfung in Florida 
®«i einem Armeekorps 1724 Typhusfälle mit 248 Todesfällen vorge¬ 
kommen. Kurt Meyer-Stettin. 
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Ass. 1912, Vol. I, No. 8 , pag. 537.) Chioaco 92 Ton den Ange- 

Verfasaer hat im St L^es Zwischenraum 

stellten immunisiert. TvnhushazillL* subkutan injiziert. 

500 Millionen hzw. ^ die Menge der im Serum 

2 Wochen nach der bei sämtlichen Per- 

anwesenden Agglntinme Agglutination in der Verdünnung 

Bonen, wenigstens innerhalb 45 Injektion trat bei einer 

1:120 gefunden. Einige Tage nac Injektion erhebliche 

Pflegerin Typhus aui Sie at e n^ generelle Reaktionssymptome 

iti'ÄrB» Ls*.d W.1.X *3 

Lb d.m A.f..g a.n.lb.n l“"‘» “ ““““/M d» M»gli«bl«* 
Verfasser diskutiert in Anschluß a egativen Phase“ der 

einer erhöhten Empfindlichkeit -f-“f „f^t Ä"einlich. 
Immunisierung, halt aber eine solche Krogh-Berlin. 

Streptococcus “ ®°“’-®9i2^®VoT E ) 

H.WatterB. (Joum. of Am. med. Assoc. 19 , pjenstantritt in 

Verfasser hat 21 Krankenpflegerinnen Tor ' poly- 

der Scharlachabteilung 3 mal mit wöc en ic Millionen inji' 

valentes Streptokokkenvaccin in Dosen jo-ank, von 

ziert Von den immunisierten wurde n“ ein ( h 

14 nicht immunisierten erkrankten 6 . Mentz 0 ^ach 

Zur^ageder 

Gahntsoliewsky. VonW. A. ^ n«wU^chewsky-Vaccine eine 

Verfasser behauptet, daß, obwoh er manchen Fällen 

spezifische Wirkung nicht Erkrankung an Scharlach 

eine Schutzwirkung ausühen kann. Fa ®.j^^jf. Frankfurt a. M. 
nach der Impfung sind sehr selten. Oabrit- 

Zur Frage über die -Aiitistoeptokoklten-Vaocme^v^^ 
scheweky, alB ein Mittel fo 13 ) 

A. E. Sizemsky. (Wratschebnaja Gazeta, 191^ Tr.poine von Gabnt- 

Versucbe mit der AntistreptokottenJaccm^J^^^^ 
Bcbewsky zum Schutz gegen Scbaxlaob 

J. Russanoff. (Wratschebnaja Gazeta, 1912, • •; M. M. Gukof f. 

Znr Frage der Impfungen gegen ScRarlacR. 

(Wratschebnaja Gazeta, 1912, No. 13.) , Gabrit- 

Die Verfasser sind der Ansicht, daß die Vac Scharlach 

schewsky die volle Beachtung, ein FranMurt a. M. 

zu sein, verdient “ /Deutsche 

Immunisierung gegen Heufieber. Von Th. Al 
med. Wocbenscbr. Bd. 38, Heft 19, S. 903. 1912.) werden, konnte 

Bei 12 Fällen, von denen 6 ausführlicher mi ^^^jgj.g.;^Xünchen. 
mit Pollantin Immunität erzielt werden. 
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XIIL Serumtherapie. 

Faralysie des deux droits externes d’origine diphthdrique. 
Traitement par la sdrothdrapie. Gudrison. Von Terrien. (Annal.de 
med. et chir. inf. 1912, Bd. 16, S. 262.) 

Seltener Typus einer postdiphtherischen Augenmuskellähmung 
(beide Muse. rect. ext.) sechs Wochen nach einer behandelten diphthe¬ 
rischen Angina. Prompte Heilung auf subkutane Injektion von 40 cm* 
Heilserum. Lehndorff-Wien. 

Sieroterapia e paxalisi post-difteriche, oon speoiale riguards 
alla sieroterapia endorachidea. Von Calcaterra, Bologna. (Rivisl. di 
clin. pediatr. 1912, Bd. X, S. 266.) 

Die Serotherapie, und zwar besonders in massiven Dosen, bat einen 
— statistisch nachweisbaren — vermindernden Einfluß auf die Zahl der 
postdiphtheritischen Lähmungen. Noch besser scheinen dem Autor die 
Hesultate zu sein bei intraspinaler Injektion des Heilserums, die er für 
leicht und ungefährlich hält. Auch bei einigen Fällen von schon aus¬ 
gesprochenen Lähmungen wurde eine späte Serotherapie mit Erfolg an¬ 
gewendet. Lehndorff-Wien. 

S4rotherapie antitdtanique. Von Delbct. (Semaine medicale 1912, 
No. 19, pag. 226.) 

In der Societe de Chirurgie (Sitzung 1. Mai 1912) berichtet Delbet 
über einen Todesfall im Anschluß an eine präventive Einspritzung von 
60 ccm Tetanusantitoxin bei einem Kranken mit komplizierter Fraktur. 

Der Tod trat plötzlich einige Stunden nach der Injektion ein. 

Arthur Israel-Berlin. 

Zur Symptomatologie und Senimtherapie des Tetanus trau- 
xaaticus. Von G. Huber. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 77, Heft 1.) 

In der Züricher chir. Klinik wurden 1899—1911 38 Fälle von 
Tetanus traumaticum, mit Heilserum behandelt, das von Kolle und Tavel 
im Berner Seruminstitut hergestellt wird. Es wurde subkutan, intra¬ 
muskulär, intravenös und subdural injiziert. Unter den 78 Patienten 
waren 17, wo die Behringsche Forderung (Applikation innerhalb 30 Stun¬ 
den, erfüllt war. Alle Patienten starben, trotz mehr als genügender 
Antitoxindosen. Die 7 geheilten Fälle traten von vornherein milde auf 
oder waren durch lange Inkubationszeit ausgezeichnet. Die Serumwirkung 
hat jedenfalls keinen Anteil am Heilerfolge. Ein Fall erlag, trotz pro¬ 
phylaktischer Antitoxininjektion von 10 A. E. 

Arthur Israel-Berlin. 

Die Serumtherapie des Abdominaltyphus. Von Lüdke. Aus 
der medizinischen Klinik in Würzburg. (Münebn. med. Wochenschrift 1912, 
Nr. 17.) 

Verfasser kommt auf Grund seiner Tierexperimente und Kranken- 
heobachtungen zu dem Ergebnis, daß die kurative Wirkung eines Typhus- 
ZeiUchrift für Chemotherapie. 1912. 
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aerum am besten dann terdtntl^M^ 

giftneutralisierend wirkendes Serum injiziert wir . , • . ^^]mlär 

fertiger Behandlung größere ^ Typhussefum 

dem erkrankten Organismus einverleibt, dann ^ 

den Verlauf des typhösen Fiebers günstig zu 

Die Beliaiidliiiig schwerer SoharlachffiUe mrt 
Medizin Bd. 106, H. 1 u. 2.) 

Verff. nahmen die von anderen Autoren bisher ° “f . 

Erfolg unternommenen Versuche wieder auf, schwere „ünstig 

kungfn durch Einverleibung von Soharlachrekonvaleszentenseru^ g g 

EU beeinflussen. Die gerade nach üherstandenem Scharia ■ An- 

Immunität gegen eine nochmalige gleichartige recht 

nähme von Schutzstoffen namenÜich im Rekonvaleszentenstadium 

'"SlTSr di. v.* .W.ich..d ™ Ml...» 

""«trS™ ..rf..»».Ml»»«»«. 

der 3. bis Anfang der 4. Woche steril entnommen und zwar gleichzeitig 

von mehreren Kranken. « -r. «mrdftn ue- 

Die verschiedenen Sera von mindestens 3 , natürlich 

mischt und steril unter Karbolzusatz aufbewahrt. Es 
darauf geachtet, daß die Blutspender sonst 7“ rfahren geprüft 

negativ!), auch jedes einzelne Serum mit dem Kultu^erto«“ ß P 
Es wurden relativ große Mengen injiziert, und zwar stets intraven , 
Kindern etwa 40 ccm, bei Erwachsenen 100 ccm. ... jj^^erten 

Um die Wirkung der Serumbehandlung möglichst sinnfal g b 

zu können, beschränkten sich die Verff. auf ^^“euüsche 

von „Scarlatina gravissima“ denen, bisher IrirLng war in 

Maßnahme meist ganz machtlos gegenubersteht. Die , “j^gohnitt- 

10 von 12 Fällen eine ganz eklatante: Temperatoab 
Uch 2,7», beginnend etwa 2-4 Stunden nach ^er Injektion, 
Temperatur nach durchschnittlich 9 14 Stunden errei • „ 

damit Abfall der Pulsfrequenz und Übergang “„Befindens, 

zentenpuls. Wesentlich günstige Beeinflussung des ß . Ver- 

Zweimal folgte ein Schüttelfrost ijkationen, wie 

sohlechterung der Herztätigkeit. Dm Streptokokkenkomphkatione^. 

Diphtheroid, Drüsenaffektionen, Otitis media, blieben gebar- 

"Wirkung des ßekonvaleszentensorums richtete sich nur geg 
lachinfektion und -intoxikation. ^ .. «jeich- 

Ohne Erfolg war die Serumtherapie nur m einem J^a 
zeitiger schwerer Streptokokkensepsis, und behandelte 

sicheren Scharlachfall mit Staphylokokkensepsis, Während hei 

Fälle entfieberten durchschnittlich am 4. ^^_i:Uation8- 

200 andern gleichzeitig beobachteten Fällen nur 
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der ntrüi *1*«/ "dsrkritische Temperatnrabfsll, 
auf die tfiArA “ i, ^'^rile sich zeigte, spricht für eine 

Fieberkurve ^t"‘“‘'^® *^^“«*>“6 zurückzuführende Beeinflussung der 
Tn'/.i»f ^ 1 • Menschensenim brachte bei einem Patienten 

Seh I T ? ®*®*‘®“ ®®®kt hervor, wahrend am nächsten Tag Injektion von 
Schar, ,ehrek„nvrieszentenserum von der oben beschriebene^'wTk„n« 

2 U erprXn. * ®'“®*' “nsperifischen Wirkung noch weiterhin 

Scarl^nl sich für die ausgesprochenen Fälle von 

von Eekof^aW T *'“* “®***®**'* frühzeitige intravenöse Injektion 
TiLtms dt h Gewinnung eines ähiuchen 

noch aussteht ^ ®*Pe"“entelle Scharlachübertragung etwa beim Affen 

Öuggenheimer-Berlin. 

XIV. Chemotherapie. 

I. Salvarsan. 

(C R^tl! antioorps spirülaires. Par Salmon. 

l • n. de la Soc. de Biol., No. 8, p. 311.) 

chen Ik!’ X®”"®*'’ ®j"®“ Kaninchen iii einem kleinen Säck- 

mit S»l "•f“r von Huhnerspinllen einzuverleiben und dann das Tier 
it uTr" “® Spirillen waren noch nach 24 Stunden 

mit einem TT lebhaft. Ebenso war das bei einem Versuch 

die A'l.enK ’i, ®“® KoUodiummembran geschützt sind, durch 

Standpunkt werden, imd stellt sich auf den 

InPR dadurch ” * ’j •‘^'® Ke*i‘iive bei der Salvarsanbehand- 

das^Salv. ® entstehen, dafl einzelne eingekapselte Spirochäten durch 
Punkt d»r^- “‘®'?*.,*"'®i®l>‘ werden können. Verf. vertritt den Stand- 
von Salvara» ** °*'v® S“*’®*®”*’ ‘ü® »ich im Körper nach Iiyektion 

membran^- ’^®“‘* 'üeiysierbar ist und die Kollodium- 

lyöeren I.' t P“s*ert. Die Antikörper bei immunisierten Tieren dia- 
kesteht "“a ‘®‘®“ ?*® Spi'’i"e“ resp. machen sie immobil Es 

Differen, • ®i“®“ ‘^®“ Antikörpern und dem Salvarsan eine essentielle 
IQ ezug auf ihren Wirkungsmecbanismus. 

S z e c s i - Heidelberg. 

Von Einflüsse auf Salvarsan und Arsenophenylglycin. 

TroDen TT^- a. M. (Archiv für Schiffs- und 

«Pen-Hygiene, Bd. 16. 1912. Heft 2.) 

‘'einer^nhvB^^ Verwendung von älterer oder chemisch nicht absolut 
u ^ ^°®^®®^*^Ö8ung zur intravenösen Injektion von Sal¬ 
bender Ä f V 1 *^ Nebenerscheinungen auftreten, so hat 

‘etravenöspü geprüft, wie sich der Tierkörper 

^erhält wflnrt Arsenophenylglycin-Injektionen gegenüber 

’ wenn der Lösung geringe Quantitäten Kalzium-, resp. Magnesium- 

3(i* 
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.1. das oft im LeiWswasser t, ^d» Ba^enum c^und B. 

cillus pyocyaneus-Kultur zugefu^ durch die Bakterien- 

d“ w.1.» d-u b.™„ .i. -. f 

Praxis gezeigt hatte, daß ““ toxinfreies Wasser zur Her- 

absolut chemisch reines und absolut steril 

Äen"Ä::^ 

ted"woc^^^^^^^^^ h“ tt 

"■’"VI‘'sl,ll sobald als -ögUch Salvarsan in^ r"S"'gegeht 
Dosis soll 0,3 g uicht "“^0 2-0 dl Chinin. lactic.inte^^ 

werden. An den Quecksilberhehandto^ 

venös geben und nach dieser Kur ein A.ustalle der 

mit löslichen Quecksilberpräparaten einleiten- J wiederholen. 

Wa. E. nach dieser Kur ist dieselbe ganz oder jia„,ten. 

Leifon Bur le traitement de la syphilis. Par Bau 
Presse medicale 1912. No. 40, p. 425.) ,..„,11,mir der Syphilis. 

Klinische Vorlesung über die moderne e ablehnenden 

Dem Salvarsan gegenüber g^philis nicht heilt, nur 

Standpunkt und behauptet, daß Salvarsan die JP g j arsan hat auf 
die s^hUitischen Ulcera werden durch "® Wirkung, 

die Entwicklung der Syphilis eine merkw 8 ( remöde per- 

und Gauoher hält deshalb das Mittel f"*' folgfndL Schlüssen: 

fide“). Bezüglich Salvarsan kommt , J gefährlich ohne 

1. das Salvarsan kann sehr gefährlich sein und g eben 

Erklärung für den Grund, und ohne daß J ®^"“® „pd es ist 
kann; 2. es besitzt eine begrenzte und Behandlung der 

kein Grund vorhanden, aus ihm “h a^nhilis mit Quecksilber 

Syphilis zu machen. Gaucher behandelt die daß 

und mit Jodkalium. Am Schluß der Arbei ausnahmsweise 

man bei der Behandlung der Syphilis Arsen ^ ..ggiaelherg. 

anwenden soll. 

Die Salvarsanbeliandlung Tabes der- 

des ZentralnervensysteinB. (Dementia pM ^ , Dissertation, 

salis.) Von Tauba Sirachowicz-Mendelsburg- 

Berlin 1912, 39 S. „ o behandelte 

Im ganzen hat Verf. Uber mehr als 230 mit jigh auf 

Fälle von Dementia paralytica und 300 von Tabes * jie Ma- 

64 Autoren verteilen, zu berichten. Wahrend berichtet, ««- 

jorität der Kliniker über mehr oder minder gute Brfo g 
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den Erfolge mit Salvarsan bei progressiver Dementia paralytica von den 
meisten Autoren umstritten, von vielen völlig geleugLt. ^Verf konnte 

T- Paralysefällen nur 11 Fälle als erfolc- 

mch beb^delt anffinden. Von diesen 11 Fällen gehören 7 il dfs 
ernte und 4 in das zweite Stadium der Dementia paralytica. Im ersten 
tir^Tef daue^der Stillstand des Prozesses nach Salvarsaninjek- 
der Intemrr« Konstanz m den psychischen Erscheinungen, Erhöhung 

erzielt der Merkfähigkeit 

Frei» j « / Beeinflussung der Sprache, Besserung der ScLift 

i vo"n *den m ? »»gegeben. Hebung des AllgeLinbefindens 

WM von den meisten Autoren gesehen. Die Besserung im zweiten 

Sbden ^d Hauptsache nur auf das 

auf vnnih -^echwächung der Wassermannschen Reaktion, sowie 

»«r ganz imV”/* Hebung des AUgemeinbeflndens, jedoch dies auch 
deT Cni V Stadiums, ebenso wie die Besserung 

in der Beseitigung der Anisokorie, Erscheinungen, dif 

flinsichtlicr Stadium eine sichtbare Besserung erfahren. 

Kliniker • - 1 .” vorgeschrittenen Dementia paralytica sind alle 

Behandlunn n''^Kr »bereinstimmend. Hier ist nicht nur von der 

therapie drinT ^ Gegenteil von der Salvarsan- 

fahrunvon »bzuraten. Auch haben klinisch-therapeutische Er- 

Irtikera iede .■^“''*“'^"»8 des Salvarsans bei Anfallspara- 

Tode fuhren Lnn P™*l ^®™®‘‘'‘'““®'^p8en, ja direkt zum 

•nng nur seif Prf *''®’y»®p‘**® zeigen also von einer Salvarsanbeband- 
bezLlich r ‘ •'®'^®“f®“® ^i®* seltener als Tabesfälle. Selbst 

meisten An? n ^°"“®“ <^®" ^®™'y®® *“*'‘«» die 

meta8vnK-rf^*i?° definitiven Urteil zurück. Von den 

Gra^ ^und e T ®''''''®“^'“8en ist die Paralyse nur in ganz geringem 
Salvaraanbeb I“‘*- *®®*‘s®>“dem, transitorischem Erfolg durch 

Ijältnisse boi^^ -Etwas günstiger liegen die Ver- 

über ffnf« +k ^®^®® ^®^alis. Die Majorität der Beobachter berichtet 
auf difrV Ergebnisse. Von 64 Autoren haben ca. 47 

69 TabikA ^®®^ß einwirken können. Von den genauer beschriebenen 
Haben aT' Salvarsaninjektionen aufzuweisen 

dem w Stadium der Tabes 40 Fälle. Auch bei 

tionen 2 a können mit Salvarsaninjek- 

beeinfluß werdln^ verschiedene Krankheitssymptome günstig 

beschriebene Tabesfäne 0^®°^®^ 29 genauer 

daßimAnfo allgemeinen gewinnt man den Eindruck, 

erfahren k«*, ^ ataktischen Stadiums die Ataxie eher eine Besserung 

*ui zweitftn späteren Verlauf. Außer der Ataxie sind aber 

ptome erzielt word^^ Tabes auch Erfolge hinsichtlich anderer Sym- 

le ^*17 dorsalis im zweiten Stadium in verschiedenster 


für d ”17 - IUI zweiten ocaaium in verscniedenster 

*®bie schöne ersuch einer Salvarsankur noch geeignet ist und ein- 
^fadium du erzielen lassen, bleibt das dritte, das paralytische, 

flußt Sohr *** günstigem Sinne wenigstens, völlig unbeein- 

1® c sind auch hinreichend Fälle bekannt geworden, wo 
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b™.. to p«^““ 

jegUche gflartige Y„f, go. der Litowtar logiog- 

Verschlimmerungen auftraten. V ^von i afällAn ist nur in einem 
licheB, mitSalvarsan behandelten ca. 230 a“r Kur 

verchwindend kleinen Teil der balle as “ J gy Fällen mit 

auf Wassermanneche Reaktion untersucht Reaktion nach 

positiver Wassermannscher Reaktion ist in 

Salvarsan vollständig geschvrunden, m 12 ^ j ^er Dementia 

worden, in den übrigen Fällen ^^“jislher Befund 

uaralvtica und Tabes dorsaliß gehen Heileffekt ^ v^rt^vtose he- 

keineswegs einander parallel. Was die ^ ^ üW^zu verhalten, 

trifft, so scheint sich das Salvarsan rniders .d das Quei^ksi^» „erebrosp. 
welch letzteres bei Meningitis syph. ^e ^ deinen EinfluB 

herabsetzt, dagegen bei Tabes und Dementia P“® der 

auf die Liquorheschaffenheit zu haben schein . galvarsaniniektion 

Liquor cerebrosp. bei Tabikern Paralytikern nwh Sriva«^ 

zu selten untersucht, als daß man aus den spärlichen Angaben irg 
welche bindende Schlüsse ziehen könnte. . „„„ut«« toxischen 

I. SohluB-a d., A,b.i. .Lrd .b., f;" bU ”b»b. 

Nebenerscheinungen berichtet. In einem von ^ lebhafte 

und Verf. überlassenen Falle traten nach der auf, die 

Reizerscheinungen in den bereits / ^Itgeteilt. End- 

nach wenigen Wochen völlig abklangen. er a Kontra- 

ich wird noch über Todesfälle nach Salvarsan ^und^«ber^di^_^^^_^ 
Indikationen berichtet. 

Die versoHedenen Methoden der SalvajTS^^wen^^^^a^ 
der 8. med. Abteüimg des Kranke^auses 1- d- ^ ‘‘Di^^.rtaüou, 
und die damit erzielten Erfolge. Von Emst Sch 

München 1912, 60 S. , j j f si;« intravenöse 

Als sicherste und beste Applikationsmethode ar j^eben- 

Infusion angesehen werden, denn sie ist so gut wie ^ ^ Über- 

wirkungen und Gefahren, erfordert aber ^^®^/dürfte sich 

wachung, am besten in einem Krankenhause. «.®f *^7 Jodipia- 

für die ambulante Behandlung die subkutane “J® . yorteil- 

suspension, besonders in der Pitznerschen o i Ye7indung der 
haftcr erweisen. Diese Modiffkation besteht in der 
Vorieile des neutralen Salvarsangemisches mit denen r. ji-ehaltung 

joktion. Pitzner ersetzte das NaCl durch Jodip^n ““t®; der 

der Neutralisation mit Natrium bicarhonicum. i© „nmittelbar vor 
vSalvarsanmischung geschieht durch den Operateu^r se s , der 

der Injektion. In eine sterile gläserne Reibschale . sterilen 

Salvarsanampulle getan, mit ca. 8 10 . ^asblasen die 

Natr. bicarbon.-Lösung versetzt, wobei Kohlensäureaus- 

entweichende Kohlensäure anzeigen. Nach Ab lau >,reiiffe Masse 

Scheidung (ca. 1-2 Minuten) .wird die M» 

mit nur ca. 2,6 ccm iC/^igeu .lodipins verrieben, ®‘“ f. ti^nsmasse 
leicht zur Emulsion gebracht und die so gewonnen 
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fmit ^ gebracht. - Man ist auch an obiger Klinik 

''““binierte Behandlung durfhznführen, 
uud verwendet zu diesem Zweck zurzeit fast ausschließlich das Anogon. 

Fritz Loeb-München. 

H Abortivbehandlung der Syphilis. Von 

Heft 16, S. 7^*7912.)’ Wochenschrift, Bd. 38, 

lung mit^&^^W bber die Erfolge der Abortirbehand- 

ti^el,r verf f f ^ r"*? Q“eck8ilber berichtet; bei einem der 
fokttn w7 Keinfektion. Die erste In- 

Zeitraum von 's'^M Spirochäteubefund BiohergeateUt; ein 

PrimäraffflWt 3 *r*7*^“ symptomenlos verstrichen, der neuerliche 

ne scWaci ’ »*« “f“«» 

snerrische B Auffassungen sind möglich: Die 

ASdun. 3 ^ Infektion, sondern auch die 

ändenmir«® I^rannitat; oder es wurden gewisse organische Ver- 
W ersf sn4“'^ Infektion gesetzt, die infolge der Behänd¬ 
es tat hT ” ““7 T"*?®“’ °'*®'' ®® vorhanden, und 

neiirt b . I'efnnflnetischeu eine ,Superinfektion“ ein. Verf. 

Ist^rer TnnaTme““ ==" 

Al lers-München. 

Von P der Frühbehandlung der Syphilis mit Salvarsan. 

med Wn b n ®ypb‘bbsche und Hautkr. Straflburg i. E. (Deutsche 

»>ed.-Wrochen8chr., Bd. 38, Heft 14, S. 649. 1912.) 

nach dir a'7i 7”T®^®.^:i®''‘‘°“ Salvarsan 8 und 3 Tage 

des svnhil'i’**i. * ®^' ®® I*^**ne*’a®ektes vermochte die Weiterentwicklung 
syphilitischen Virus nicht zu verhindern. Allers-München. 

E.An^* Anwendung des Salvarsans bei hereditärer Lues. Von 

Heft 16 S° 761 Bukarest. (Deutsche med. Wochenschr., Bd. 38, 

Bericht über 6 günstig beeinflußte Fälle. Allers-München. 

P p^®. Anwendung des Salvarsans bei Febris reourrens. Von 

I^ochenscK bI 

201 da^n^**7 ^®L° I'obris recurrens wurden mit Salvarsan behandelt, 
Injektion- ™‘f intramuskulärer, 6 mit subkufaner 

intravenfl« • ” f bewährte sich als sicheres Mittel. Von den 201 

I'alle wurde r‘7?-^““®“ ’‘®‘*‘®“ (8,45 »/„) Rezidive. Bei einem 

wurde Reinfektion beobachtet. Allers-München. 

d® SalvsM^^^V*^** triodres de Jambe par des applioations looales 

^0* 53) ^ Bevy-ßing et Durceux. (Gazette des liopitaux 1912, 

Salvarsan m lokaler Anwendung als Puder oder Salbe bewirkt nicht 
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,ur in den Fällen syphiUtiscber sonden. der gewöhnlichen varicöeen 
Beingeechwüre eine auffallend schnelle VemaAung^^ Israel-Berlin. 

Aooidents dns au 606 et anaphylaäe. Par Lesne et 
Dreyfus. (C. R. de la Soc. de Biol. 1912, No. 7, p. 286.) . ^.Wlon 

Yon Salyarsan auftreten können, nicht als tlireiae ^ ^ 
nungen, da sie in ihrem klinischen Verhalten 8®^'®®jjjj^^j]j^tjonBer8chei- 
weisen. Sie betrachten diese Erso Personen auftreten 

nungen, die hei gewissen gegen Arsen sehr emp ÄhnUche 

können, gewissermaßen als eine Idiosynkrasi g * 

Erscheinungen konnten Verf. Eiweißstoffe ana- 

schweinchen nicht erreichen. Verf. 8*®“'’®”’. ^ ® ,, . rr„fen können, 
phylaktische Erscheinungen klinisch oder ®’‘P®"‘”®“g®'. ^^i.Heidelberg. 

Lee reactions nerveuses tardives ohserröes gy. 

phüitiqueB traitös par le Salvarsan et la ^ 181.) 

phüiticiue. Par P. Rayaut. (La presse medicale 1912, i . . P ; 

Rayaut, weist auf die Verschiedenheiten und auf die Schwi ^g. 
keiten hin, denen man in der Behandlung mi fPrimärstadium und 

denjenigen Patienten, deren Nervensystem ' Behandlung machen, 

einzelne Tertiärsyphilitische), kann man eine ak ,, ch intra- 

und zwar macht Ravaut neben einer einer solchen 

venöse Einspritzungen von Quecksilbercyanur im „,_j-en der Lumhal- 

Behandlung keine Neurorezidive oder spätere Veränderung 
flüssigkeit beobachten. Er verabreicht das varsan intravenöse 

0,2—0,3 g und macht zwischen den 4 Injektionen 3 
Einspritzungen von Quecksilbercyanür. Rav au emer zurück- 

Primäraffekte schneUer verheilen und ^ u worden sind, 

bilden als bei Patienten, die nicht mit Salvarsan e negativ. 

Auch die Wassermannsche Reaktion ist in einigen Kranken, 

Sehr vorsichtig muß man aber das Salvarsan ® . geijundär- 

deren Nervensystem nicht ganz intakt ist, un * Yerschlechterung 

Stadium. Eine zu energische Kur könnte eventuel e Queck- 

hervorrufen. Bei solchen Individuen macht Ravau z einzelnen 

silberkur und erst nachher eine Salvarsankur un sc le ^ Unter- 

Injektionen etwas länger hinaus. Ravaut machte ^ slellt 

suchungen der Lumbalflüssigkeit bei der Salvarsanbehanm g^ 
seine Resultate in Tabellenform zusammen, Heidelb erg. 

zu empfehlen ist. 

Salvarsan und Ulcus tropicum. Von H. Werner Ha 
f. Schiffe- u. Tropen-Hygiene, Bd. 16. 1912. Heft 7.) 

Der Verf. führt das Versagen der Salyarsanhehandlung uei 
Fällen Schüffners yielleicht auf die Anwendung eine gg 

Dosis zurück. Von größerer Bedeutung erscheint ihm die 
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sich bei dem Ulcus tropicum Sumatras und dem afrikanischen nicht um 
zwei verschiedene Affektionen handelt, welche jedenfalls auf Salvarsan- 
eiuWirkung in verschiedener Weise reagieren. 

Huntemiiller-Berlin. 

^seimaoliweis im Hajm nach der Anwendung von Salvarsan. 
1912 L 16 klin. Wochenschr. 

Verf. verfolgte die Arsenausscheidung im Ham nach Salvarsan- 
injektionen mittels der von Burnaschew modidzierten Gutscheidschen 
! ; ! ,r‘® ^"»»'keidung zeigt von Fall zu Fall wie auch bei ein 

nd demselben Fall Schwankungen. Bei intramuskulärer Injektion sind 
aiese großer als bei intravenöser. Bei wiederholter Injektion wird das 
Arsen in größerer Menge und länger ausgeschieden. Bei intravenöser 
Injektion laßt sich Arsen 9—16 Tage, bei intramuskulärer 16 Tage bis 
llonate nachweisen. Kurt Meyer-Stettin. 

A Schicksal des Salvarsans im Organismus. Von 

. Burnaschew. (Russki Wratsch 1912, No. 13.) 

duH stellte fest, daß das Salvarsan sich nach seiner Einführung in 

lut schnell verändert, wobei sich unter den Spaltungsprodukten 
er organischen Arsenverbindungen auch anorganische Arsenverbin- 
scUM Einführung in das Blut lagert sich das Salvarsan 

wüK Organen ab, wobei Arsen in den größten Quantitäten 

ir ©rsten Zeit in der Leber, den Knochen, Muskeln und im 

^«^endarminhalt gefunden wird. Im Blute zirkuliert nur während der 
en age eine Quantität von ungefähr 9®/^ des eingeführten Arsens, 
geringerer Quantität läßt es sich in der Milz, in den Nieren und 
eststellen. Schließlich findet es sich in geringfügigen, aber noch 
äpfel^™ Mengen stets im Herzen, im Gehirn und in den Aug- 
mähl’ h k Behaarung lagert das Arsen sich all- 

de * ß Zunahme innerhalb von 3 Wochen (bis zu 12% 

8 eingefuhrten Arsens) konstatiert wird. Im Laufe der Zeit nimmt 
3 W den erwähnten Organen allmählich ab, so daß 

nur Einführung des Salvarsans Arsen in den Organen 

liaar^^^^ Spuren festgestellt wird, mit Ausnahme der Haut und Be- 
<lreier°^r dieser Zeit die größte Quantität aufweisen. Innerhalb 

M^ate wird der Organismus von dem eingeführten Arsen frei, 
darmk ^ 1 Eliminierung des Arsens dienen der Magen- 

Ouanf f-f Nieren. Außerdem wird das Arsen in unbedeutenden 

Luntren Haut (in den Haaren), von den Milchdrüsen und 

^hrunff * Ä®soDdert. Bei schwangeren Kaninchen geht nach der Ein- 
die Pu Salvarsan ins Blut das Arsen in geringen Quantitäten in 
ihren -Fnicht über. Bei der Untersuchung der Organe auf 

^«atffest ^arf man nicht vergessen, daß es auch bei Tieren 

Arsen ^®*^J^®° l^ann, die Salvarsan nicht erhalten hatten, weil das 
Kohl \r Nahrung zugeführt wird, die Arsen enthält, d. h. mit 

> 0 rüben und Rüben. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 
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2. Atoxyl. 

EiperimenteUe Studien über ^ie-Wirkungsweise des Atolls 
m vi^und im Tierkörper. Von Dr. M. Rothermundt und J. DaU 
IneÜtut zur Erforschung der Infektionskrankheiten der Universität Bern. ( 
sehr. f. Immunitätsforschung, Bd. 12, Heft 5, S. 665.) 

Die widersprechenden Angaben in der Literato 
weise des Atoxyls auf Trypanosomen und Spirochäten veran ^ . 
r.“ .ulC ob d« aS^I ...b ln ,ltn. - «P- 

chäten zu yemichten vermag. 

Es ist Verff. gelungen, die Trypanosomen mittelst unveran 
Atoxyllösung in vitro abzutöten. Bei einem Naganaetamme, der im 

Tierkörper arsenfest war, konnte /g“, Acryls kommt 

herbeigeführt werden. Diese paiasitozide Wirkung des A ^ i « 

auch in reinem Serum zustande unter möglichst 

der formerhaltenden Körperzellen, erfolgt aber bei Mischung 

frischen Körperzellen rascher als unter dem Emdusse 
von Atoxyl und reinem Serum. • -p «ß 

Die Schädigung der Trypanosomen durch Atoxyl ist j 

der nur langsam" vor sich geht. Die SchneUigkeit 
hängt in hohem Maße von der Temperatur während im 

peratur die Abtötung viel langsamer erfolgt, als ’ „rscheint 

Eisschrank die Wirkung des Atoxyls überhaupt aufgehoben • 

Weiter fanden Verft., daß Trypanosomen in 
und im Serum, in dem die verschiedenartigsten Körpe^e^® ^ 
sind, rascher absterben, als in reinem Serum. aufTry- 

daß diese Zellen oder deren Produkte ebenfalls in f 

panosomen wirken müssen. In ähnlicher Weise wie e igicliter 

Einfluß des Atoxyls tritt auch die Wirkung der KörperzeUen leichter 
bei Körpertemperatur als bei niederen Temperaturen ein. 

Werden Trypanosomen zusammen mit Atoxyl in dw T 

eben-, bzw. Mäuseperitoneum gebracht, so gehen '^^.«osomen in 

gefähr 2 Stunden zugrunde. Führt man nun frische Tryp 
dasselbe Peritoneum ein, so sterben sie nicht sofort ab, son 
falls erst nach ungefähr gleicher Zeit. . 

Mit Spirochäten (Hühner- und Recurrensspirillen) i j^git 

in vitro eine Beeinflussung derselben durch das Atoxy mi 
festzußlellen. 

Die Versuche der Verff. sprechen dafür, daß die 
xyls auf Trypanosomen eine direkte ist, und daß das , wird bzw. 

oder erst nachdem es in der Parasitenzelle selbst reduziert ’. ^ 
in die trypanozide Verbindung übergeführt ist, eine das 

zu entfalten vermag. Hingegen konnten weder für le e pg’duktions- 
Atoxyl seitens des Tierkörpers reduziert wird und nun a s^ v- ^ wie 
körper wirkt, noch für die Anschauung, daß das Atoxy in „ de 

z. B. durch Bildung von giftigen Zelleiweißverbindungen, wirkt, g ö 
Stützen gewonnen werden. 
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Ein FaU von Atrophia n. n. optioorum nach der Einspritzung 
von AtoxyL Von Kalaschnikoff. (Russki Wratsch 1912, No. 9. u. 10.) 

Bei einem luetischen Kranken ist die Atrophia n. n. opticorum nach 
3 maliger Kur mit Atoxyl (6,0; 4,0 und 4,0 g) eingetreten. Der Ver- 
tasser führt dies auf eine Vergiftung mit Atoxyl zurück, da dasselbe er- 

Yakimoff-Frankfurt a. M. 


3. Meijodin. 

Merjodin bei der Heilung der Syphilis. Von A. Erdös. (Deutsche 
ined, Wochenschr., Bd. 38, H. 18, S. 856. 1912.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund eigener Beobachtungen (7 Krank*en- 
gesc IC ten) das Meijodin dijodparaphenolsulfosaures Quecksilber — 
als sicher wirkend bei sekundärer und tertiärer Lues. 

A11 e r s - München. 


4. FarbstofTe. 

Chemotherapeutische Versuche an tiunorlcranken Tieren. Von 

assermann, v. Hansemann, Keysser und M. Wassermann, (ßerl 
klm. Wochenschr. Nr. 1) (s. ferner das Referat der Arbeit in der D. M. W. in 
dieser Zeitschrift Ref. Heft 2, S. 269.) 

Nach mehrfach variierten vergeblichen Versuchen zur Behandlung 
er ^ebsgeschwülste begann Wassermann mit chemotherapeutischen 
r Ausgehend von der Frage, ob gesundes Menschenserum 

^rebszellen eher zerstört als Krebsserum, prüfte er die Vitalität der 
e e nach y. Gosioscher Methode mittelst Natrium selenicum. Er 
an so zwar keinerlei Differenz beider Sera, konstatierte dagegen eine 
besondere AfBrntät des Selens zu den Zellen der Geschwulst Es 
86 e sich in den Zellen in der Nähe des Kernes ab. Da die schnell’ 
^ac senden Tumorzellen großes Sauerstoffbedürfnis besitzen, so war es 
A Selen bei Einbringung in die Blutbahn im Tumor 

lagerung zu bringen. In der Tat liegt der große Fortschritt der 
assermannschen Versuche darin, Methoden gefunden zu haben, be- 
Stoffe bei intravenöser Injektion allein im Tumor deponieren 

St ff Zweck verband er das Selen mit dem Eosin, um einen 

V ffroßör Diffusionskraft zu wählen. Nach langen chemischen 

eiten gelang es, wirksame Präparate zu erhalten, welche in der 
818 von 2,5 Milligramm von einer Maus vertragen wurden, in höherer 
0818 a lerdings den Tod durch Vergiftung herbeiführen, 
exn ■ durch Kot und Urin ausgeschieden und haben eine 

Ini ^ Wirkung auf den Mäusetumor. Nach 3 aufeinander folgenden 
hch^ vierten Tage eine Erweichung, welche schließ’ 

Meh **^1 Tumors führt. Nach 8 Injektionen in der 

8n vollständige Heilung. Die gestorbenen Mäuse gehen 

ten ^®® Präparates oder dem aus dem Tumor resorbier- 

ßest ^^ffrunde. Bei der Sektion findet man den Tumor oder seine 
^ nt * stark rot gefärbt. Ein weiterer großer Fortschritt dieser 

örsuc ungen liegt in dem gesetzmäßigen, durch große Tierserien 
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dnrchgeführten Heilerfolg, welcher sich an verimpften und spontan ent- 
standenen Geschwülsten regelmäßig wiederholte^ 

Hansemanns Untersuchungen zeigen, daß dim belen in 
kleinster Körner in der Nähe des Kernes abgelagert wird. Die Ge 

schwülste yerflüssigen sich und nekrotisieren. ^-idive bedingen. 

Manchmal büeben Randpartien erhalten, welche Rezidive bedmg^^ 

Die Zerstörunff geht durch Kernzerfall vor sich, Leukocy 

in die Milz, welche oft bis zu doppeltem ®. . Pet^l- 

phoide Umwandlung, Riesenzellen). In der Leber fin en h 
Nationen. Bei behandelten nicht tumorkranken Tieren fehle 

Riesenzellen in der Milz. Versuche in die 

Beide Autoren warnen vor ^Übertragung ^dieser W 

Therapie menschlicher Karzinome. 

Zui medikamentÖBen Behandlung der kiinstüohen 

Di. V.rt..« prlton, ob« ib« 

teUen die Wirkung der Farbstoffe aus der Tnphenylmethanreih 
Trypanosomeninfektionen. Nach einer großen Reihe ® "® zeitigen 

sultL fanden sie, daß die Safraningruppe bessere ErfJ« ^ 
vermag, da die mit diesen Farbstoffen gefutterten Ratten 3 Mo 
trypanosomenfrei gehalten werden konnten. Fritz ey 

5. Nukleln»aure» Natrium. . 

Beobachtungen und experimentelle U^t®.«"fSer So¬ 
den Wert der Injektion des nuWeuMauren ^ato^B 
phylaxe der operativen Infektion des Person • 

L Paoli und Antonio Cebisti. (MitteiL a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 

Bd. 24, Heft 2 1912.) „ft«rnrdent- 

Bei 200 Laparotomien haben sich die Yerf. von em a 
liehen Wert der präventiven intraperitonealen ^jektion v 
säure überzeugen können, sie verloren nur 1 Kranken an P 

Peritonitis, während früher die Mortalität relativ hoch , pje 

Im einzelnen sind die Beobachtungen der Organis- 

Nukleininjektion ist ein Prüfungsmittel der Abwe r r ® . <jer 

mus. Wird nämlich eine sehr starke Reaktion mi w 
Intoxikation beobachtet, so tritt keine oder nur ‘S® ® . . yerwen- 

Seitdem die Autoren 25-60 ccm eiweißfreies 2 \ ^^ge- 

den, sind die störenden Nebenwirkungen wesentlich ‘ oß 48 

eignetste Zeit zur Yomahme von Präventivinjektionen betrage 
Stunden vor der Operation. Bei Tuberkulose wird häufig e 
Allgemeinreaktion mit beträchtlicher Leukocytose ^o ac ® ’ »eieten 
von Appendicitis setzt man besser die Dosis herab. C o ecys 
ebenfalls starke Hyperleukocytose nach der Injektion. 4er 

können mit intensiver toxischer Allgemeinreaktion o ne eine Er- 

Leukocytose reagieren und beweisen hierdurch ®^®® x„ge kann 

Schöpfung des Organismus. Mit dem Auftreten der eo o 
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^« 8 'utiiiationsvermögen und Bakterizidie des Blutserums für das 
Bactenum coh vergesellschaften, dagegen nicht für die pyogenen Bakterien. 
Die V^T'Vi Diplokokken und Staphylokokken. 

wlIlTw ft “ ®'“‘f Die ErhLung der 

Infektion ist besonders am Peritoneum mafifest 
S enkkutanen Fettgewebe. Die Verfasser wenden sich zum 
-ohluS gegen die Schlußfolgerung von v. Graff und Archner. 

«chla •** T^®'^ ®'“e Srründliche Zusammenstellung der ein- 

.chlagigen Literatur. Arthur Israel Berlin. 

tion Lapaarotomien mit subkutaner Byek- 

teil a ^ ^^öi^saure. Von Erwin von Graff. 11. Mitteilung. (Mit- 
teil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 24, Heft 3 . 1912.) 

muß ‘^®'' Erfahrungen aus v. Eiseisbergs Klinik 

früL “® ®.’’ 8 ®'®*‘“‘ werden, wie dies Verf. bereits 

aurh K* '^'® Tierexperiment erwiesene und wahrscheinlich 

neben aT ^°''*‘®“‘*®“® Schutzwirkung zu wenig leistet, bzw. 

an Onem? ®“^®''e Faktoren bedingten Abnahme der Mortalität 

1 Dperationsinfektion nicht in Betracht kommt. 

Arthur Israel-Berlin. 

Heilung des Scharlachs mit Natrium nuclei- 
lun. Von Moljakoff. (Russki Wratsch 1912, No. 9 .) 

nicum^iü^rK“®,'““.“®®“ ^®" <I»ß das Natrium nuclei- 

ist das ®^® ®™®'f hat. Bei Typhus abdominalis 

thriti • .^y“® Wirkung gebUeben. Bei Erysipel und Polyar- 

‘hntis ist die Wirkung zufriedenstellend. ^ 

Yak im off-Frankfurt a. M. 

6. Pyramidon. 

MarieShiy ^^®“Id°“behandlung des Typhus. Von John. Aus dem 
18) Mülheim a. d. Ruhr. (Münchn. med. Wochenschrift 1912, 

empfiehlt von neuem die Pyramidonbehandlung beim 
fXu mnr Pyramidontherapie in zahlreichen 

den hvdrotb^^ ver a en soll. Verfasser hält die Pyramidonbehandlung 
hydrotherapeutischen Maßnahmen für gleichwertig. 

Ros enthal-Breslau. 

XV. Biologie der pathogenen Protozoen. 

Von W. Schüffner. (Arch. f. Schiffs- 

Ai-open-Hygiene, Bd. 16. 1912.) 

Fällen Gegensatz zu dem Befunde Werners bei drei 

Und trlaiiKf .1 der Salvarsanbehandlung keinen Erfolg 

^aubt der lokalen Therapie das Wort reden zu mLen. 

^ohscher Reaktion fiel negativ aus, solange nur alko- 

* r aus normalem Menschenherzen als Antigen zur Ver- 
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fügung stand^ Nachdem T 

arbeitet wurde, gab ^* * Huntemüller-Berlm. 

tropica einen positiven Ausschlag. 

„Ä-ro“-sr.r 

Der virf. konnte von 

von Rückfallfieber beobachten und gi i . JtiBohinfektionen 

klinische Bild dieser Krankheit. Häufig fimden sich Mis 
mit Malaria. Der Verf. führt dies darauf Ab¬ 

fallfieber eine latente Malana wieder zum 

heilung des Eückfallfiebers “'^“^rund für den all- 

Das Salvarsan hält Schneider für ein stark jligchfalle 

gemeinen Gebrauch zu teueres Mittel, obwo 

fon Recurrens mit Malaria prompte Wirkung gesehen hat. 

sultate gab Arrhenal (methylarsinsaures ^^^^^^^^^üller-Berlin. 

Tiber einen mntmaßlicb neuen 

Von Ph. Kop anaris-Konstantinopel. (Archiv f. Sc 

Bd. 16. 1912. Heft 7.) Tk .. i <ior nich wegen 

Der Verf. konnte in dem Blute eines Qebilde 

multipler Lymphadenome einer Operation '""g® ^ ^^^siten hält. Sie 
nachweisen, die er für bisher noch unbekannte P sie 

haben Ähnlichkeit mit dem Käla-Azarparasiten, , Blute, 

sich von ihm durch ihre Geißel und ihr fr“«» denen der 

Bei Färbung nach Giernsa zeigten sich zwei K , ^ ^ förmig 

eine viel größer als der andere, beide bald bald^sUbc^ 

sind. Einige GebUde, die größeren von oft dunkelrot 

sechs Kerne mit peripherischer Anordnung und enthalten 

bis schwärzlich gefärbte Granula. „„nanerem Studium des 

Eine eingehendere Mitteilung soU nac g.® ^j,gj^öljor-Berlin. 
Falles erfolgen. 

Parasitäre und freilebende Amöben aus ^ Infek- 

Beziehungen zur Dysenterie. Von E. R 

tionskrankheiten, Berlin. (Archiv für ' totragena als 

Die vorliegende Arbeit soll zeigen, daß n “?® , gg^tmanns 
Dysenterieerreger in Manila und Saigon vorkomm , wo der für 

Anschauung bestätigt wird. Wahrscheinlich is der Dysen- 

Ostasien und die Inseln dieses Gebietes gewöhnliche Erreger 
terie, während Ent. histolytica selten ist. fr^kilfibenden Amöben 

Alle Kulturamöben zeigten den Typus der f 
und haben absolut nichts mit den Amöben ’ „„(j Saigon ge- 

strichen aus Dysenteriestühlen von F;.“«“ “ ^„fgenommen, der 

funden wurden. Es sind Amöben, die, als > «nfwickeln sich bei 
Wirkung der Verdauungssäfte widerstehen. Sie 
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Verpflanzung auf geeignete Kährböden. Im Falle der Kultur »n. J 

tetr Amöben, n. Entamoeba 

toUa (Arch. f. Proliatenkunde, Br2rm2.)^““' 

irateriaü*a“ch “eetl b®i Gelegenheit des Studium, des Whitmoreschen 
Viereck un^ T «»wie die von Schaudinn, 

ziirÜher» “^<ieren nochmals einer Untersuchung unterzogen und ist 

für Ent ” hlt^ Ausnahme eines einzigen Palles, 

teilen, hldt 1"^ “ «»‘««“«ri^ende Formen der Ent. 

nerationnfn j schon früher vermutet hatte. Als Dege- 

Md BescLeTbnnntr ““«*> “»ch den Abbildungen 

bei einem Dv.ent mpponica von Koiznmi, die dieser 

emem Djsentenefall ,n Japan als neue Art beschrieben hat. 

Huntemulier-Berlin. 

ooli Amöben, m. Entamoeba 

I-rt. f. St ^M- Hartmann und E. Wbitmore. 

' bh., Berlin. (Arch. f. Protutenkunde, Bd. 24. 1912.) 

sammelten Materi^*“ •“ ‘^®" ^®“ '''"bitmore in ManUa ge- 

pflanzung und Cvatenh”w *®““j® H®®«breibung der Morphologie, Port- 
Verwech*unnen^m> **®'' **“™''®"®“ Amoeba coli, die oft zu 

«eben hat. * ^ pathogenen Dysenterieamöben Veranlassung ge- 

Huntemüller-Berlin. 

“ Protozoal Diseases. By Andrew 
• (Journal of Pathology and Bacteriology, Vol. 16, April 1912, p. 602.) 

®iasis and^’i^malMte °m. ®“*°‘®'^y“^?P*** 80 ®ytosis occurs in trypanoso- 
trypano 9 ftmi*o • i.* a phagocytic process was noted in some cases 

cytosis was obaelt’ A ^ others. In the malarial cases, phago- 

8 everal cases wh infections, while it was absent in 

The f parasites were very numerous. 

iafluence cMaifllrfti!i^ patient and the duration of the illness appear to 
"*®aon i 8 more iJphagocytosis in malaria. The pheno- 
simple hftnirrv!°?*^-A^- q^artan and malignant tertian infections than 
**Dgle infection^^ ®rt»an, and it is also more frequent in mixed than in 

H. R. De an-London. 

I üb ~ Antifermente. 

““d Serums gegen Psnireashefe 

^ ^ogulesko ^ypsm. Von Dr. Hugo Kämmerer und Dr. Julius 

I">«>Mität.fo„ch«nr 

Anschüeflend an Versuche von Hahn, dem es gelang, durch In- 
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Steigerung der antitryptischen Wirkung dee Bl^tser^^« gj ^ 

endotryptase zu erzielen, „ng Xr Sernmshemmung 

Versuchen Hahns eine ganz spez hsche über- 

gegen Hefetrypsine oder eine solche ««8*0 *7? 

haupt vorhanden ist, d. h. mit an «”“ gleichzeitig eine Steigerung 
Steigerung des Pankreas-Antitrypsinge g Verfasser fanden, 

der Hemmung gegen Hefeendotrypt^e ^w.rkt Die V^rta 

daß eine Steigerung des ®“-Sfet^ einhergeht, 

vermehrter Hemmung^raft des ® * Pankreas^nd Hefetryptase 

Diese antitryptischen Hemmungskorper g g Gegensatz zu den 

haften zum größten Teil an der AlbummtraB on, jn ^Gegen^^^^ 

bisher untersuchten Bakterienfermenten. Verfasser prüften ferner 

vom Globulinanteil des Serumeiweißes gehemmt. ^„oh^Verftttterung 

das im Handel befindliche Deutschmann-Serum, d“ ^ eein“ 

von sehr großen Mengen Hefe - Pf®'-^® 

Hemmungskraft gegen PankreMtrypsm un Kontrollseren von 

Es zeigte sich, daß das Deutschmann-Serum die Ko„„ 

normalen Individuen in bezug auf die ^^Gte^Bingebalt des 

Fermente nicht erreicht. Weitere Versuc e, Tryptase zu 

Blutes gegen Hefetryptase durch Immunisierung ^ Berlin, 

steigern, gelangen den Verfassern nicht. 

Die Herki^ des Anti^sins und dte f 

der antitrypti8ch.eii Reaktion. Von ' xt -i a\ 

Schereme^skaja. (Wratechebmya Gazeta 1912 No. 1 .) ^ 

Die antitryptischen Eigenschaften des u es ^„tifermente 

Leukocyten keinen Zusammenhang. Die Ansamm g 
hängt vom Grade der Zellspaltung, die das Antegen b«^'*- 
die Prognose hat die antitryptische Reaktion J"®^' ^ Reaktion an- 

aber nicht als pathognomonisch für ‘''8®"^^®^, stärkeren AiAfall dieser 
gesehen werden. — Man kann daher aus dem', stärkeren 

Reaktion keine diagnostischen Schlüsse j.Prankfurt a. M. 

Zur Antitrypsinvenniiideruiig Boüa ^^"eitechr. ßd.^«' 

Sero-bakteriol. Laborat. Stadtkrankenhaus Stettin. (Bioche . 

Heft 1/2, Seite 125.) Diabetes 

Verf. hatte die Vermutung ausgesprochen, dan 
häufig beobachtete Verminderung des B®''0“*®“^*l[^®^*i^Q_Q,ende Insuffi- 
der herabgesetzten Trypsinproduktion zum A“«droc glaubten 

zienz des Pankreas zu beziehen sei. Neisser un _ j.. antitryptischen 
dagegen nachweisen zu können, daß die VOTmin ®5’“® , abhängig ist- 

wLung des Blutes von dem erhöhten »'“‘^"'^ergf aU^sbh ^ 8 8 
Verf. legt dar, daß die Versuche jener Autoren die Adrena- 

lassen, und zeigt durch Versuche an Kaninchen, b „ , i^ämie der 

lindiabetes erzeugt wurde, daß trotz hochgra ^er «- gj,Stettin. 

Antitrypsingehalt normale Werte zeigen kann. 
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XV/I. Biologie unbekannter Krankheitserreger 

w. , r 

medizmiache Wochenschrift. Bd. 38, Heft 18, S. 693.) ' ^ 

Erkrt^ilg^'tTtfam’hiJr-**!,"*' f ‘^‘"deaalter eigentüntliche 

pforte bildet Staub ähr W k • ^ Nosopharynx die Eingangs- 

klingen vorgekommen wat welchen Poliomyelitiserkran- 

»ubkutan iSerrSei dTV'' intrazerebral, intraspinal und 

Erfolg erz^^ 1'^? y®”“®’*®“«''®“ wurde ein zweifellos positiyer 

wurdf (Abbdduna die mikroskopische Untersuchung Ltätigt 

graphien) Es h"-*' P®™Pi®8'soben Affen und dreier Hikrophoto- 
'Iringend geboten prophylaktische MaßoSimen 

A11 e r 8 - München. 

nientSe*Tr*y®“*®^i! Undersögelser over PoliomyeUtis. (Experi- 

Aus S.iens SeTmiSrf® VVon Oluf TK^sen. 

S. 1338-1353.) *’ K®Pen*i«gen. (Hospitalstidende 1911, No. 47, 

Affen^ih''t’tr*’’'’“i! y*®.I'®“d®‘®in«r, Leyaditi, Flexner u. a., 
ron PoliomveHtt subkutane Einspritzung 

-md Po'SmSlto yon gle cben Teilen von Variola-Vaccine 

■nyeliti, nSrt „ 1 r“ ‘yP"®**®® P®«®' 

»«snltate gege^t’n h^t” EsTt «““d 

inyeUtis zn inf • j T . * außerdem gelungen, Affen mit Polio- 

'•®n der ursp^Xt .^“P^”« “it ‘'weiter und dritter Generation 
prunghchen Mischung von Poliomyelitis und Variola-Vaccine. 

Harald Boas-Kopenhagen. 

vert^lfp^f® 1» pellagre. Par Pierre Bo- 

%en^^ P®“««®® ““‘®"“®>‘t und bat dabei 

2- Der Druek ^^'““iskeit ist klar, durchsichtig. 

*eia- Einen Dmek *u “ormal, erhöht oder herabgesetzt 

(“»eh K?öni? o ’ t'i ®'® 17-20 cm ist 

Druck erhöht ®is/ “l“ ’ 'l®*^“®*'*®* ®® »■» pathologisch. Wenn der 
Dambalflü^gV“,* ~ **■ t®“ *>“ "" 30 cm erhöht sein -, so tritt in der 
^ytose auf Eiweiß und geringe Lympho- 

''»aaeu pLiv ‘‘‘cf N°“"® ’^® ^ia vof Nogu'^ihi 

gewöhnlich kein« t’ k ■ Lumbalflüssigkeit bei der Pellagra enthält 
»ach das spezifiseb^ß^'’“^^!“' Erhöhung des Eiweißgehalts ist 

««»»igkeit entbsu Viskosität erhöht. 5. Die Lumbal- 

jektion von Inmb ®*“®. ®^®®®''ganismen, Kaninchen vertragen die In- 
"®™'-®'' Szdcai-Heidelberg. 

für Chemotherapie. I9ia 37 
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XVIII. Tumoren. 

über Geschwülste bei Kaltblütern. Pl®'*” ’““''- 

chen. (Wiener klinieche Wochenechr. 1912, Nr. 19. S. .) „ uy^ter- 

Geschwülete der verschiedensten z^risehTn gutartigen 

klassen der Wirbeltiere vor. me Säugetieren nicht 

und bösartigen Neubildungen laßt dagegen multiples 

ziehen. Metastasenbildung ist äußerst selten, hauüg oag g 

Auftreten. TVnen Durch Wuche- 

Der Genese nach gibt es die den Ovarien 

rung embryonaler Zellen i infolge Verlagerung 

des GrasfrLhes. Beispiele für 

von Organanlagen in embryonaler Zeit sind d beobachtet, 

bei der Forelle. Auch Gf eXit einer Myro- 

Bei einem Weißfisch kommt es in g Schwanzmuskulatur, 

sporidie zur Bildung papillärer Adeno y orae in -^„^Ijejung auf hört, 
Um echte Geschwülste handelt es DU GeSde sind viel- 

sobald die Parasiten ihr Wachstum einstellen. Die 

mehr den Pflanzengallen zu vergleichen. Karpfenpocken sowie 

Infektiösen Ursprungs sind vielleicht auch die ^ {.Lenden Ver- 

die bei Salmoniden Glupeiden bisweilen epi emi^^^^^^^ Erreger 

dickungen des Kiemenopithels. Gelungen ist d 

oder auch nur der Infektiosität .. „„phwUlste der Forellen, 

Von großer Bedeutung sind die Schilddrosengeschwulste 

die ebenfalls epidemisch auftreten. Zum ei an j^jj^^inomatöser 

einfache Hyperplasien; häufig entarten diese a e Kröpfe. Damit 

Weise. Manches spricht für die i"f«ktiöse Natur der Kro^ 
wäre aber noch nichts für die parasitäre Stettin, 

wiesen. 

Tbe Bebavior of Chioken Sarcoma Implanted m Journal of 

ins Embryo. By James B. Murphy and Peyton G“ 

Experimental Medicine. Vol. XV, No. 2. Feh. 1, 1912. pag- 

The authors inoculated the embryoa or the me sarcoma 

embryos of 147 hen’s eggs, 16 duck, and 9 ^^^ed by Peebles 

of the chicken, employing the method 

(Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organ. 189ö, ’ that resulted 

In hen’s eggs after such inoculation, the g membrane. 

occurred in the majority of cases m the ou e pierced 

Growths were also obtained at the point w^re 

the fused amnion and allantoid membrane. « tumors appeared 

into the extra-embryonic cavlty and yolk-sac ® in many 

Bcattered over the surface of the inner allan oi has pierced 

cases a large discrete growth was present where «imilar discrete 

the yolk-sac. When the embryo had been pierced, a simii 

growth was produced. „ov-nnmata. uniform in 

The neoplasme that develop are spindle-cell s 
structnre, and similar in general to those in ® ® 
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exception howover that in the embryo the neoplastic cells are often 
extremely long and slender, and the structure of the growth is very 
loose. 

Tbc growth of tnmors situated in the membranes is almost entirely 
expansive in character. No regional metastases in the membranes are 
the result of transmission by means of blood^vessels, as in adult hosts. 
In the more resistant structures of the embryo itself, an invasive exten- 
sion of the sarcoma occurs. Growths originally in the yolk-sac outside 
the chick raay be carried into the latter during the course of develop¬ 
ment. ln the chick that has been hatebed, a distribution of the sar* 
coma may take place by the blood-stream, as in the case of adult 
fowls. 

In Order to produce tumors in the embryo, the sarcoma cells must 
be brought into a direct contact with mesodermal tissues. 

The sarcoma will grow in the membranes of pigeon or duck embryos, 
although not in adults; also it grows uniformly well in chicken embryos 
of species different from the original host, not so well in adulte. In 
embryo hosts there was a total absence of the cellular reaction which 
in the adult indicates resistance to the development of the tumor. 

Sarcoma was produced in the embryo when the Berkefeld filter 
extract of the fresh tumor was injected; also when a Suspension of the 
dried and powdered neoplastic tissue was injected. 

The tumor has been transmitted from embryo to embryo. 

Milton K. Meyers-Philadelpbia. 

Studios on Immunity in Cancers of the White Rat. The 
Preoancerous State and the Meohanism of the Organ Resistance 
to Tumor Growth. By Isaac Levin. (The Journal of Experimental Me- 
dicine. Vol. XV, No. 2 , Feb. 1 , 1912, pag. 163.) 

The Flexner-Jobling, in every case except one, could not be trans- 
ferred to the testicles of normal white rate (40 rate). Coagulation necrosis 
was the result of attempts to transplant 

Subcutaneous inoculation of white rate with the tumor are successful. 

Other inoculable tumors grow well in white rate’ testicles. 

One testicle of each of 32 rate was injected with 2 minims of 
Scharlach-R oil and 6 days later with the Flexner-Jobling tumor. Trans¬ 
plantation was successful in 9 cases (28 ®/q). 16 testicles showed an 

extensive inflammätory connective tissue formation between the tubules 
^d various grades of degeneration in the parenchymatous cells. The 
tumors grew in the testicles that showed the highest degenerative 
changes. 

3 mm of a 4 ®/q mixture of sulphuric ether in water wero injected 
into one of the testicles of each of 30 rats, followed after 48 hours by 
the injection of the tumor. Tumor growth was observed in 13 testicles 
These showed an extensive inflammatory connective tissue for- 
nJation between the tubules, associated with various grades of degeneration 
of the parenchyma. The degenerations and necroses were more marked 
than in the Scharlach-R experimeiits. 


37 * 
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The connective tissue reeembled that Burromiaing a new 
the nre-cancerous“ stage. The connective tissue fonnation alone did 
not suffice for the production of a tumor. The degenerat.ve changes 

„„ »d «„.ti.1, ft. f“^Sw.lpbi.. 

Über dM Verhalten embryonaler ZeUen gegenüber Se^ 
wesun^der Menaoben und Karainomkranker. 4. Mittung. Von K 

Kraus u. K. Ishiwara. Serotherapeutisches Institut Wien. (Wiener 

Wochenschr. 1912, Nr. 16, S. 583.) VarTtaUen 

Menschliche Embryonalzellen zeigen biologisch ein »“^er^ J 
als OrganzeUen Erwachsener, da sie von menschlichem Semm Starter 
gelöst werden. Hierin stimmen sie mit KarzmomzeUen u 
diese werden sie ferner von fötalem Serum nicW gelost, 
mütterüchem. Dagegen werden von Serum Krebstonker d^ 
zinomzellen nicht löst, Embryonalzellen ebenso gelost wie 

Gesunder. Eigenschaft normaler Sera für Karzinom- und 

Embryonalzellen durch zwei verschiedene lösende Ko^er i . 
bleiben im Fötal- und Karzinomserum durch Hemmungskorper bedm^^Ht^ 
oder ob dem fötalen Serum die lösende Substanz ganz > „ , ^ 
im Karzinomserum ihre Wirksamkeit durch eine hemmende bu 
aufgehoben ist, müssen weitere Versuche Meyer-Stettin. 

Über das Verhalten tierischer Sarkoinzellen gegenübe tie^'^ 

soliem und menschlicliem Serum. 5. Mitteilung. on . 

K. Ishiwara. Serotherapeutisches Institut Wien. (Wiener klm 
sehrift 1912, Nr. 17, S. 615.) . 

Zellen von Mäuse- und Rattensarkomen werden im a 
Serum normaler Mäuse und Ratten stärker gelöst als von öeru 
Sarkom belasteter Tiere. Doch ist dieser Befund nicht 

Normales Menschenserum und Serum Krebskranker z g 
über tierischen Sarkomzellen gleiches Lösungsvermögen. a 

von Serum Sarkomkranker konnte noch nicht geprüft wer en. 
vermögen sie die Sarkomzellen nicht aufzulösen, wie ja auc 
zinomatöser kein Lösungsvermögen gegenüber 

sitzen. Kurt Meyer-Stettin. 

Neue Beiträge zur Theorie der IndividuaUtät dM 

Bemerkuugen zu dem Aufsatz des Herrn Woglom. * * /^gitschr. 

Aus dem Königl. Institut für experimentelle Therapie zu Fran 
f. Immunitätsforschung, Bd. 12, H. 4, S. 472.) 

Apolant tritt den lückenhaften Versuchen "“d .■A.usführung 
Woglom entgegen und gibt ihm die Wege an, die die mm 
möglichkeit mit körpereigenen Geweben beweisen können, 
vorläufig nichts, auch wenn er es glaube, bewiesen ^ ^*gger-Berlin. 
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La vie alternante des tissus en deliors de rorganisme d* apres 
les nouvelles expdriences de M. Alexis Carrel. Von S. Pozzi. (La 
presse medicale 1912, No. ö, pag. 53.) 

Ausführliche Beschreibung der bekannten Carrel sehen Versuche, 
aus denen Verf. schließt, daß nach diesen Versuchen bewiesen sei, daß 
das Bindegewebe außerhalb des Organismus länger als 50 Tage leben 
kann und daß nach Ablauf dieser Frist die Schnelligkeit des Wachstums 
keineswegs vermindert sei. Es ist also zu hoffen, daß es möglich sein 
wird, dauernd Gewebe außerhalb des Organismus am Leben zu erhalten. 

S z ^ c s i • Heidelberg. 

XIX. Normale und pathologische Physiologie des Blutes 
und der Gewebsflüssigkeiten. 

Über die Blutgerinnung bei Gesunden und Kranken. Von 
Philips Nel. Dissertation, Berlin 1912, 62 S. 

Die Arbeit bezweckt, erstens bei einer Reihe von Gesunden und 
Kranken die Gerinnungszeit festzustellen, die nach der Methode von 
W Schultz (Berl. klin. Wochenschr. 1910) als Maßstab für die Norm 
angenommen werden kann; zweitens bei bestimmten Krankheitsgruppen 
festzustellen, ob Abweichungen von der Norm vorhanden siüd. Die ver¬ 
schiedenen Blutgerinnungsraethoden werden kurz skizziert, die von Schultz 
ansführlich geschildert. Die Ergebnisse an Normalen zeigen durch¬ 
schnittlich eine Anfangsgerinnungszeit von 9,25 Minuten und eine durch- 
schmttliche Endgerinnungszeit von 12,58 Minuten. Die Schwankungen 
sind nicht unerheblich (individuelle Schwankungen). Bei unkompliziertem 
Ikterus ist die Gerinnungszeit normal. Bei Entzündungsprozessen 
(erstens mehr chronischen und zweitens solchen mit foudroyantem Cha¬ 
rakter) ist kein grober Unterschied im Verhalten der Gerinnungszeit 
beobachtet worden. Frauen in den Schwangerschaftswehen und 
solche 4 bis 6 Tage nach der Geburt zeigen im allgemeinen keine merk¬ 
lichen Abweichungen von der Norm, doch war bei den Untersuchungen 
post partum fast stets eine etwas beschleunigte Gerinnungszeit (um 
I his 3 Minuten) zu finden. Bei 6 Fällen von Varizen (6. und 6. De¬ 
zennium) wurde eine hochgradig herabgesetzte Gerinnbarkeit des Blutes 
beobachtet; Durchschnittsgerinnungszeit 12,1 bis 15,5 Minuten. Doch 
zeigen diese Fälle sonst keinerlei Zeichen von hämorrhagischer Diathese. 
"01 chronischer chirurgischer Tuberkulose erwies sich die Ge- 
^onungszeit etwas verzögert. Struma- und Basedowkranke zeigen 
keine Abweichung von der Norm. Bei Diabetes fallen ist die Ge- 
fumungsfähigkeit etwas herabgesetzt. Rheumatoide Gelenkentzün- 
angen zeigen normale Werte. Hämorrhagische Diathese und 
nämie desgleichen. Bei Frauen ließ sich während der Menstruation 
®u*e Abweichung gegenüber der Norm finden und gegenüber der Inter- 
menstrualzeit 

Verf. ist auf Grund seiner Befunde geneigt, anzunehmen, daß die 
i***ko8e einen verzögernden Einfluß ausübt. Zwischen der Zahl der 
öfplättchen und der Gerinnungszeit besteht keine Korrelation. 



548 


Normale und pathologUche Physiologie daa Blutee ns^r. 


D., i.i.« 

zuzuschreiben. 

Beiträge zur KaliauBscheidimg “iJed'’£k 

logischen Verhältnissen. Von E. Blumenfeldt. 
zu Berlin. Düeertation, Berlin 1912, 27 S. 

Verf. untersuchte, ob besonders bei Natrium¬ 
leiden die Kalisalze ebenso retiniert werden, ® er der 

salzen, speziell dem Kochsalz, schon ®^ei normalen 
Frage nahergetreten, wie sich der Kahninst Kost 

Menschen vollzieht beim Hinzufügen von Kalium z « . ^ i^bung 

Es ergab sich, daß Herz- und Nierenkranke bei 
eine Eetention bzw. eine sehr verlangsamte Au»chmd^ g^_^^ K 
zeigen im Gegensatz zum Gesunden, ei fluten Kaliums konsta- 
prompte Ausscheidung der Gesamtmenge des Blumen¬ 

tieren konnte. Die Ergebnisse der “'‘8®.*®'!i®“ J^gglgg speziell 
feldts lassen es nicht geraten erscheinen, die Natr jggn, da 

das Kochsalz hei insuffizienten Nieren durch -yFenn 

das KaUum ein ziemlich starkes Blut- und . . jjgt Verfi 

aber keine schweren Nieren- und Cmkali! da in 

keine Bedenken gegen Kalinmsalze, wie "wleto ausgeschieden 

diesem Falle das KaUum vom Organismus prompt 
wird und im Körper keine Giftwirkung ausuben kann. • 

dem zeigen können, daß sowohl das Kaliumphospha 
azetat, per os genommen, keinerlei giftige ^"7-München. 

L’indoxylhemie. Von Jean Troisier et Albert Berthelot. ( 

tes rendus de la Soc. de ßiol. 1912, No. 8, pag. 309.) Op-ini nach- 

VerfE. geben eine Methode an, um das '^ch zwei ver- 

zuweisen. Die Hyperindoxylhäraie entsteht nac Tndoxvl im 

Bchiedene Vorgänge: 1. durch die flyperpr^u^tnrn von -V^ichtigkeit 

2. durch die Retention in den Nieren. Verff. „ikoff von 

der Feststellung der Indoxylhämie ebenso, wie das M 
der chronischen Vergiftung durch Indol “^^^®®^g^^^g^.geidelherg. 

Procede rapide de diagnostic de de 

raide de la saponine. Von Boidin et Ch. Flandin. (Comptes 

la Soc. de Biol. 1912, No. 1.) verwendbare 

Verff. haben eine neue, einfache und auc angegeben. 

Methode zur Feststellung des Cholesteringehaltes es sie zur 

Die Methode ist recht einfach, sie besitzt nur den a » p^eststellung 
Feststellung der Hypocholesterinämie sich nicht eigne . Mengen 

des Cholesteringehaltes geschieht dadurch, daß man a -oi .äkörperchen 
von Saponin und Serum mengt und ab Indikator rote Blutorp 
benützt. Bezüglich Einzelheiten verweise ich au^ ^cgi-Heidelberg. 
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Stir le dosage prdois de la chol^sterixie dans le sdrum du 
sang normal. Von Er. Gerard. (Comptes rendus de la Soc. de Biol. 1912, 
No. 5, pag. 168.) 

Widerlegung der Resultate von Grigaut, der im normalen Serum 
1,2—1,4 g Cholesterin pro Liter gefunden hat; Gerard fand hingegen 
mit seiner eigenen Methodik nur 0,46—0,53 g Cholesterin pro Liter im 
normalen Serum. Sz^csi*Heidelberg. 

A propos du dosage de la choldsterine. R4ponse k M. Gdrard. 

Von A, Grigaut. (Comptes rendus de la Soc. de Biol. 1912, No. 6, pag. 227.) 

Polemik mit Gerard. Verf. beanstandet hauptsächlich, daß Görard 
die Bestimmung des Cholesterins nach der Soxhletschen Extraktions¬ 
methode vorgenommen hat, und hält daran fest, daß normalerweise das 
menschliche Serum 1,6 g Cholesterin pro Liter enthält. 

S z e c s i - Heidelberg. 

Extraction totale de la choldsterine du serum sanguin. Von 

H. Iscovesco, (Comptes rendus de la Soc. de Biol. 1912, No. 7, pag. 257.) 

Polemik mit Gerard und Grigaut. Szecsi-Heidelberg. 

Dosage pr6cis ou clinique de la oholesterine du serum san¬ 
guin. Von H. Iscovesco. (Comptes rendus de la Soc. de Biol. 1912, No. 8, 
pag. 318.) 

Szecsi- Heidelberg. 

Le dosage des lipoides des Organes. Von H. Iscovesco. (Comptes 
rendus de la Soc. de Biol. 1912, No. 6, pag. 225.) 

Bei Gelegenheit der Arbeit von Gerard erinnert Verfasser an 
seine früheren Versuche. Er faßt seinen Standpunkt folgendermaßen 
zusammen: 

1. Die tierischen Gewebe und Zellen bestehen aus Proteinen, Kohle¬ 
hydraten und Lipoiden. 

2. Keine von diesen 3 Substanzen kann man direkt messen. Für 
die Dosierung muß man sich begnügen mit der Feststellung des Stick- 
etofi^ehaltes für die Proteine, mit der Feststellung der Reduktionslahig- 
keit der Kohlehydrate und der Messung der verseiften Produkte für die 
Lipoide. 

3. Durch Äther kann man nur ungefähr 60 ®/q der in den Organen 
enthaltenen Lipoide extrahieren, durch nachträgliche Behandlung mit 
verschiedenen Lösungsmitteln kann man 90—95®/^ extrahieren. 

Szecsi- Heidelberg. 

Zur Frage der Glykolyse. Von J. Edelmann. PhysioL-chem. Labor. 

Odessa. (Biochem. Zeitsohr. Bd. 40, 1912, Heft 3/4, S. 314.) 

Die Intensität der Glykolyse im normalen Blut ist am stärksten in 
den ersten 6 Stunden. Nach 24 Stunden sind kaum noch nachweisbare 
Sporen vorhanden. 

Dem durch Saponin lackfarben gemachten Blut geht die glyko- 
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lytische Fähigkeit nicht ab. Nur ist sie -^>8® 

von virtuellem Zucker in den ersten 2-3 Stunden abgeschwach^ 

Bei pankreaslosen Tieren ist die glykolytische Kralt des Blutes v 
mindert und kann schließlich ganz verschwinden. 

Bei thyreo-parathyreoidektomierten Hunden mit Tetanie ist di 
Glykolyse in den ersten 6 Stunden infolge Sesteigerter Bddung v^eUen 
zLel scheinbar verlangsamt. Nach 24 Stunden ist jedoch der Be¬ 
trag der Glykolyse der gleiche wie im normalen Blut. 


XX. Patente. 

Verfaliren zui Gewinnung von Immunstofifen. 

vom 17. September 1908. Zufetz zum Patent 238162 f' 

Kalle & Co.. Akt.-Ges. in Biebrich a. Rb. (Ausgegeben am 17. Ma. lai^.; 

Durch das Patent 238162 ist die Gewinnung 
durch Aufschließen der Blutzellen eines . jiKom- 

ehemischem, physiologischem oder mechanischem Wege ode 
bination dieser Wege geschützt. ^ 

In der gleichen Weise kann man die 1"’™““®*°®® 

Blute solcher Organismen erhalten, die vorher gegen verec erlangt 

heiten auf natürlichem oder künstlichem Wege eine 
haben. Zu diesem Zwecke ist es lediglich *" t'” ^'^zu 

des Hauptpatents das Immunblut durch das Blut solcher 0 g 
ersetzen, die gegen verschiedene Krankheiten I^^^^J/’^erfünnten 
Auch die so erhaltenen Immunstoffe wirken m 8® 

Lösungen infolge elektrolytischer Dissoziation äußeret ’'®^® „ ^ende 

wird nicht nur durch die Verdünnung, sondern »“^^^."^^„^B^enlichtee, 
Bestrahlung, beispielsweise mittele Sonnen- Berlin, 

wesentlich gefördert. 

Verfahren zur HersteUung von Lösungen von 
salzen in Ölen und. Fetten. DRP. 246507 vom • 

Dr. Gustav Glock in Nagy-Bocsko, Ungarn. (Ausgegeben • 

Die Erfindung besteht darin, Lösungen von solchen Quecsi 

salzen in Ölen und Fetten, die, wie Quecksilberchlorid ^ Jerden, 

mittelbar nicht oder nur schwer von diesen zunächst in 

in der Weise herzustellen, daß man die »ßigsten be- 

alkoholfreiem Äther oder wasserfreien Ketonen (am Qlen 

nutzt man Aceton und Äthyläther) löst, dann lese ‘liß] durch 

oder Fetten mischt und darauf das verwendete osung 

Destillation entfernt. , , , AjUran 

Das Verfahren ist an sich einfach und leicht ^^'r^ustellen. 

Um eine l»/„ige Lösung von Sublimat in /X, ver¬ 
läßt man 1 Teil Sublimat in etwa 2 Teilen .^«f®«*®'®“ das 

mischt diese Lösung mit Olivenöl und destillier aim e 
Aceton ab. Hierauf setzt man der Lösung so viel Ohvenol zu. 
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und Pettf Feste ““ Wendung anderer öle 

Bie Präparate so. JtrapTurhefzLr^^^^^^^^ 

Max Schütz-Berlin. 

ToaSaJzen der Verbindtuigen von 
wie dir naoh^P^Lrsa^iT^^I^*™ Derivaten so- 

-mTv Eisen^weißTerbifd^en*"S.“lÄ 

(Ausgegeben am £ iSr*" ”• *’• 

bindMgL^g*eTCh!i'^*'daf obengenannter Ver- 

eättigufg dertlSen vT ’ ““ «« unter Zufügung der zur Ab- 

Carbonat od Jr 4 7 «“^eichenden Menge von Bicarbonat, 

Kalium Lithiui^^r?^'^ ®‘T Erdalkalimetells (Natrium, 

Md die Salze m’tJ^d“T’ ■“ Realttion bringt 

«bacheidet oder 1« b ««ä" ^'«ton, 

Trockne bringt 01*^1*1777®* “7®™'’ *“ Vakuum zur 

salze schwer Lw ,. “7 l®*obt, die Erdalkali- 

«ieh auch durch Fället b *® ®5‘^»lbalisalze der Verbindungen lassen 
der Erdalkalien h» ^“"“8®“ durch lösUche Salze 

daB sich leicbfl- r , ”**7-*’' ^'der Erwarten wurde ferner gefunden, 
Salze obiier SrS«' «'““'f «‘«8 ,^k®li- “»d Erdalkalimetall enLltende 
V^®i»e d!7 *®“ **®r‘f"®“ ““ "beitet dabei in der 

Verbindungen mit Xla77b Valenzen der betreffenden 

sättigt und dann • 1 jbydraten, -carbonaten oder -bicarbonaten ab- 
®U ^‘®‘ ^'balihydroxyde, -carbonate oder -bicarbonate 
Alkali-ErdalLlisakeT*'** “*77®^®, eiutritt Diese gemischten 

AlkaUsalze mit 7 71®“ ®'‘b®K®"> wenn man fertig gebUdete 

alkalisalzen obiger* V 7d b®''8estellten, für sich schwerlöslichen Erd- 
bältnis Ton ErdllT bringt Das Ver¬ 
bindungen verändert* '*“d ^ *, j® “®®b den angewandten Ver- 

l«ehtesüösach7 werden, TOd zwar erhält man im aUgemeinen die 
löslich bei gröBer S^ößerem AlkaUmetallgebalt, etwas schwerer 

“ oei pößerem Erdalkalimetallgehalt 

8atz zu gemischten Alkali-Erdalkalisalze lösen sich im Gegen- 

^ Wasser tder Eiweißkörper überhaupt 
dorch Einwirkim Kalk-Alkalisalze können auch 

genannten VarK'^si Fluoralkalisalzes auf die Kalksalze der oben 

^^oralkalisalr« • erhalten werden. Man verwendet dabei die 

^^denen '^®^^ ^®® Eiweiß ge- 

^®8en sich klar i Fluor gebunden wird. Die erhaltenen Produkte 

sollen mediyi'n^orvk ^ser ohne Abscheidung von Fluorcalcium auf; sie 
eaizinischen Zwecken dienen. Max Schütz-Berlin. 
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Verfeiren zur Darstellimg von Cyanainidoameizens&ureeste,^ 

DKP. 247453 vom 10. August 1911. Firma E. Merck m arms a 
jreffeben am 28. Mai 1912.) • •• «« 

Nach dem vorUegenden Verfahren läßt man ogenameisewaur - 
ester und Cyanamid oder dessen Salze hei Gegenwart alkalischer Agentien 
in wässeriger Lösung aufeinander einwirken. Cyänamid 

Beispiel; Zn einer wässerigen Losung von 84 T y 

läßt man unter Kühlung und Kührung ^ 

ameisensäureester und so viel Natronlauge von 20» B6. 
die Flüssigkeit immer schwach alkalisch reagiert. Nach extrahiert, 

wird bis zur starken Kongobläue angesäuert und mi 
Der Rücksand des Äther ist ein kaum gefärbter Sirup mit ^ 

kannten Eigenschaften des Cyanamidoameisensäureäthylesters. 

Salze der Ester sind leicht löslich und spaltbar und ei^en sic 
für therapeutische Zwecke. Max c u z 

Verfahren zur Herstellung von Derivaten des 
ureids. DRP. 247270 vom 19. Oktober 1910. Dr. Arnold Vo 
Berlin. (Ausgegeben am 24. Mai 1912.) j j.. 

Das Verfahren besteht darin, daß man Bromacetylhams o ^ , j 

Salz einer organischen Säure unter Verwendung geeigneter Losungsmu 

aufeinander einwirken läßt. isovalerian- 

Beispiel; 9,5 Teile Bromacetylhamstoff und 6,2 Teile 
saures Natron werden in 100 ccm Alkohol 8-10 Stunden am Kuck^ 
flußkühler gekocht und der Alkohol nach der ^^.trium zu 

Rückstand wird mit Wasser versetzt, um das gebildete 
entfernen, worauf abgesaugt und aus Sprit umkrista 
Körper schmilzt bei 165® und löst sich in Alkohol un ass 

Die nach dem Verfahren gewonnenen N^^rper soUen a . 

mittel Verwendung finden; für die therapeutische Wir o 

in Betracht, daß die verankernde Gruppe des Hamstoffres e 

Sorption der wirkenden Gruppe im Organismus wesen 

^ Max Schütz-Berhn. 


ßie Beziehungen der, Ophthalmologie zur 
Immuiiitätsforschuiig. 

Kritischer Bericht 


frol. Dr. F. Schieck, Königsberg i. Pr. 

I. Die Immunitatsverhältnlsse des Inges 

».«trz.«!™'“ ”' .”” 

auch hinsichtlich der RctoT e Sonderstellung ein; es bietet 

Gosamtorgan^^i Immunitätsvorgängen des 

einer ziHammenfassenO ^ !i f'"“‘'“’‘‘‘I®^®''*>ältnisse des Sehorgans 
Ents^rhi t V ""t f - "«en. 

gischen Bedeutung der linLlLroSile^d'^^ Physiolo- 

zweckmäßigerweise in dl’ ü ^ ^es Augapfels werden wir 

G»»., 1. 

demzufolge die Bindehn t b° würdigen haben und 

-‘aser i dasKammer- 

wahrend,derUveabr?H°'^ berücksichtigen, 

-mmenbang « iS -genL’ 

"•nuiger Besonderheiten aufleLr 

sie als direkte Portsef ™ allgemeinen anzunehmen, daß 

Eigenschaften darSe^^^^^^^^ 

•»ekannte Erfahrung daß A' r- der Tat ist es eine 

auf dem Wege der^älle- mdehaut gegen infektiöse Prozesse 

®e beeinflußt werden P“se*'’"en Immunisierung 

baftig wird Ich t, * i, ’ wirksamen Schutzes teil- 

«■•e diejenige des Rach t° Behrings Serum zu treffen ist 
eeiegentlich^ sein I“ anderer Hinsicht konnte P. Römer* 

"achweisen daß suTl t r“ Abrinimmunität 

38 



554 


F. Schieck. 


Wirkung von in den Bindehautsack eingebrachten Abrinmengen auf- 
Teit und eine ausgebrochene Jequirity-Ophtbalmie ^ckgang^g 
machen. Ein weiterer Beleg für die hervorragende Beteihguug 
Koniunktiva an biologischen Umstimmungen des Organismus ist die 
Woiff-Eisnersche Konjunktivalreaktion bei Tuberkulose, eren 

letzte Ursachen noch strittig sind. . .. •„i.+iiot, der Be- 

Ungleich schwieriger liegen die Tatsachen hinsic 

standteile des Angapfels im engeren Sinne. 

Aus Zweckmäßigkeitsgründen beginnen wir hier 
Kammerwasser, da dieses am genauesten erforscht ist und uns ^ 
Lten Einblick in die Abhängigkeit des Auges vom Gesamtstoff 

Wie We^ssely* gezeigt hat, bestehen 
zwischen der Beschaffenheit der intraokularen Flüssigkeiten i 
malen Zustande und unter dem Einfluß von 
dem hat die Forschung auch ergeben, daß die Antikörper 
einzelnen Ordnungen der Ehrlichschen Seitenkettentheone v 

schiedene Fähigkeit zum Übertritt in die Augenflussigkeit bÄ 
ein Moment, das in den Sekretionsbedingungen des P 

seine Erklärung findet. Wir müssen somit die 
der Antikörper gesondert besprechen und darauf Rucksic 
ob das Kammerwasser einem normalen oder gerei en 

Daß die Immunkörper erster Ordnung in das 
Wasser des nicht gereizten Auges gelangen, ist au 
Art und Weise klargestellt worden. So konnte 
1. (d. h. unbeeinflußten) Kammerwasser von intravenös ^ ” 

passiv immunisierten Kaninchen die zehnfach tödliche ‘P 
tovindosis im Meerschweinchenversuch unwirksam machen, 

42 Stunden nach geschehener Immunisierung mit der n na 

Kammerwassers wartete. Ein unter den gleichen Verhältnisse 

nach 3 Stunden abgezapftes Kammerwasser vermochte 

noch nicht auszuüben, weil es noch nicht genügende » engen . .. 

therieantitoxins enthielt. Mit dem 2. (d. h. neu ^ yor 

Kammrnerwasser gelang dagegen die Rettung des MeersC wei 

der Wirkung der zehnfach tödlichen Dosis schon 3 Stunden . 

Injektion des Heilserums. Bürgers* konnte die Angaben von 

im wesentlichen bestätigen. Auch stimmt damit ü 

P. Römer* die entzündungserregende Eigenschaft des P 

toxins in der vorderen Augenkammer genügend stark passiv 
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nisierter Kaninchen vermißte, eine Erscheinung, die allerdings nur 
für den Übertritt des Antitoxins in die vordere Kammer des gereizten 
Auges einen Beleg darstellt. 

Die Repräsentanten der Antikörper zweiter Ordnung die Agglu- 
tinine und Präzipitine, verhalten sich in ihrem Erscheinen im 
Kammerwasser immunisierter Tiere nicht einheitlich. 

Nur für die Agglutinine ist nämlich der Übertritt in das 1. Kammer¬ 
wasser erwiesen. Hierfür sprechen die Resultate A. Lebers®, der 
mit dem unberührten Kammerwasser von Kaninchen, welche gegen 
T\T)husbazillen und Choleravibrionen aktiv immunisiert waren, einen 
Agglutinationstiter von 1:10 bis 1:40 erhielt, während das normale 
Kammerwasser nicht immunisierter Tiere auch in der Konzentration 
1:5 niemals agglutinierte. Appliziert man durch subkonjunktivale 
Injektion von physiologischer Kochsalzlösung an den Augen einen 
Reiz, so steigt nach seinen Angaben der Agglutiningehalt bereits 
nach einer halben Stunde und sogar nach kürzerer Einwirkungsdauer 
beträchtlich, in den meisten Fällen um das Doppelte, unter günstigen 
Verhältnissen um das Zehnfache. Trotzdem bleibt der Agglutininge¬ 
halt des Kammerwassers sehr weit hinter dem des Serums zurück^ 
dessen Agglutinationstiter dem des Kammerwassers gewöhnlich um 
das Zehnfache überlegen ist. Bei der passiven Immunisierung des 
Kaninchens gegen Cholera kehrt sich nach Leber das Verhältnis 
zwischen Agglutinationstiter des Serums und des Kammerwassers 
insofern um, als der Gehalt des Blutes an agglutinierenden Immun- 
hörpem verhältnismäßig gering ist, der Reichtum des durch subkon¬ 
junktivale Injektionen von physiologischer Kochsalzlösung angeregten 
Kammerwassers aber dem Titer bei aktiver Immunisierung nicht nur 
gleichkommt, sondern ihn sogar übertreffen kann. Bei der passiven 
Immunisierung vollzieht sich somit der Übergang der Agglutinine in 
das Kammerwasser schneller und vollkmmener als bei der aktiven. 

Diese Resultate A. Leb ers sind nicht unwidersprochen geblieben, 
denn P. Römer’, welcher die Leberschen Versuche einer Nach¬ 
prüfung unterzog, behauptet, daß die Agglutinine bei der passiven 
Immunisierung schon 20 Stunden brauchen, um im Blute resorbiert 
^ werden, und bei den Mengen, die Leber zur Immunisierung an- 
^andte, überhaupt nicht ins 1. Kammerwasser gelangen. Auch trete 
die Zufuhr der Antikörper, wenn sie erzwungen 'wird, nicht in so 
l^rzor Zeit ein, wie Leber angibt. Schließlich wird von Römer 
l^^stritten (und hierin schließt Wessely** sich ihm an), daß die In- 

8» 
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jektion von physiologischer Kochsalzlösung unter die Konjunkü 
eine Vermehrung der Agglutinine des Kammerwassers ’ 

denn es seien hierzu nur hypertonische Kochsalzlösungen hrauchbar 
Auch Salus' hat sich mit dem Problem des Überganges 
Agglutinine näher beschäftigt. Er bekam Agglutination mit dem 
1 . Kammerwasser von aktiv mit Cholera und Typhus vorbehandelten 
Kaninchen noch in einer Verdünnung von 0,1, 
während das Serum noch in einer Verdünnung von 1. 
gab. Somit ist das Verhältnis der Agglutinine des Kammerwasse 
zu denen des Serums wie 1:500. Da der ,'t 

rührten Kammerwassers 0,92, der des Serums 8,86 /# « > 

das Verhältnis des Eiweißgehaltes beider Flüssigkeiten zueinan 
ungefähr gleich dem der Agglutinine, nämlich 1:460. 

Seitens der Präzipitine lauten die Versuchsresultate ni 
übereinstimmend. Schon 1903 betonte v. Düngern , * . j 

weder im 1. noch im 2. Kammerwasser von mit Maja 
(einer Krebsart) immunisierten Kaninchen Präzipitine vortnde 
Dem stehen die Angaben Römers’ und Wesselys 
denen der Nachweis der präzipitierenden Immunkörper ge ang. ^ ^ 

dings wurde die Frage wiederum von Salus* und 
gehender studiert, von beiden mit negativem Resultat. oc 
tont sowohl Salus wie Bürgers, daß es sich wohl nie ® 

absolute Retention des Präzipitins handelt, sondern der 
einesteils an der Grobheit der Methode und andernteils 
scheiterte, daß der Titer des präzipitierenden Serums nie 

Einen breiten Raum in der Lehre von den Immunitätsv 
nissen des Auges nimmt der Übergang der Ambozeptoren 
Komplemente vom Serum ins Kammerwasser jj 

wenigsten deswegen, weil die Bekämpfung intraokularer 
' mit geringen Ausnahmen an die Antikörper der 3. r 
bimden ist. Auch betreffs der Entstehung der senilen va ra 
die Anwesenheit von Ambozeptoren im Kammerwasser 

gespielt. , 

Es hatte nämlich eine Zeitlang den Anschein, a s w ^ 
Kammerwasser des normalen Auges vor dem Übergänge ^ 

körper der 3. Ordnung durch bestimmte physiologische 
des Ciliarkörpers geschützt würde, eine Annahme, ve c e ® 
suchungen von Wesselyund P. Römer’*^ entstamm 
glaubte den Nachweis führen zu können, daß bei dem vor 


Die Beziehungen der Ophthalmologie zur Immunitätsforschung. 557 

tca Tiere die Immunhämolysine trotz des hohen Titers im Serum 
Die t m as ungereizte Kammerwasser gelangen, im 2. Kammerwasser 

--- Arbeiten Tb“ 

in ^Ter ^ d T bestätigen, Ld 

durch dil'LkretoT^ h Cytotoxinretention 

folgenden iTrO f k ^en 

2 t hioneU "TT' Ambozeptorenbau mit 

phT^ h verschiedenen haptophoren Gruppen werden unter 

Stheir T Gefäßwand und dal 

die wichT ** R ^''■‘“■fortsatze hindurchgelassen. Dasselbe gilt für 

uir an ihrerf *“‘®™ediären Stoffwechsels, welche 

l fermentativen Wirkung erkennen und mit Ehrlich als 

ÄTafen Eiweißkö^ieT 

die auf sie eT ^7,7""’“®®®rs die Rezeptoren 3. Ordnung und auch 
desCiliarf TT^^“ Komplemente.“ Diese elektive Funktion 
Wun Römer, daß die an den Linsen- 

Cvtotoxine unf schuldigen, gegen die Linsensubstanz eingestellten 
l.m-'en wäh T-“°? ” Umständen nicht ins Kammerwasser ge- 

dio'^Ei'nwirkT d'^ Versagen der Cytotoxinretention 

g dieser Antikörper die auf Linse möglich wird. 

Beihe“tTererTrbeT ®''^'““'‘°'S®rungen Römers durch eine 
^ich das Röm T T widerlegt worden, und heutzutage läßt 
Wnze RöTTh'TT®'®*" ^fe überhaupt die 

schweren Stoß'erßtten^Tt. 

Untersuchungen von Miyashita“ 
'worden daß muß nämlich als feststehend angesehen 

fl“ßteKaTerT ^ Ambozeptor in das unbeein- 

«ugefähr dersefh^' t' Tiere Übertritt und zwar 

“ine fanden 3 h ’vir es vorhin für die Aggluti- 

'iriger ist all A ^"®'’’ ‘’®'’ lÖOO bis 2000 mal nie- 

“hweichenden rTiT “munserums.. Wie Salus angibt, .sind die 
<iäll die beide \ * * R°“uer.s und Wesselys dadurch zu erklären, 
^^utzten und /I ^ geringe Mengen Kammerwasser be- 

ßc^optor keine^T^®^“. verschwindend kleinen Mengen Am- 

c^Pieroentbinduiig bekommen konnten. 

"•I''orTn"AT TT® baktcriolytischen Ambo- 

0 lor ebensowohl wie Salus" und ßürgers * 
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für Typhus, resp. Cholera im unbeeinflußten Kammerwasser genügend 

hoch aktiv immunisierter Tiere vorfand. 

Dagegen hat Römer bezüglich der Komplemente recht be¬ 
halten, denn es läßt sich nicht in Abrede stellen, daß bislang a e 
Versuche, Komplement im ersten Kammerwasser zum Nachweis zu 
bringen, gescheitert sind. WahrscheinUch ist dieses Fehlen dfe 
Komplements allerdings nur ein scheinbares und ohne ® 

Bedeutung. Salus und Bürgers » * wenigstens vermuten, daß auci 

die Komplemente im ersten Kammerwasser vorhanden sind, nur in 
so geringer Menge, daß sie sich dem Nachweise 
jetzt zur Verfügung stehenden Methoden entziehen. Es » 

ja auch nicht'leugnen, daß wir keine Möglichkeit haben, den om- 
plemeutgehalt des Kammerwassers künstlich zu steigern, wie es ei 
den Immunstoffen gelingt, und daß deswegen bei immunisieren 

Tieren dieselbe spärliche Menge Komplement vorausgesetzt werden mu , 

welche wir ohne Vorbehandlung im Kammerwasser günstigsten 

Falles antreffen würden. . . , 

Analog den Ambozeptoren geben auch die Opsonine m ^ 
unbeeinflußte Kammerwasser über, wenn die Tiere mit SJ^eptoko - 
ken und Staphylokokken entsprechend immunisiert werden (Knap p • 
Ob auch das Kammerwasser nicht vorbehandelter Tiere opsonisc 
Kraft hat, steht allerdings noch dahin. Knapp 
im Vergleich zur Wirkung von physiologischer Kochsalzlosu ^ 
Bürgers^ vermißte sie; denn es gelang ihm nicht, 

Kammerwassers inaktives Kaninchenserum für Dysenterm a 
Typhus und Staphylokokken opsonisch zu aktivieren. Aue a 
konstatierte, daß im allgemeinen dem stehenden Kammerwasb^^ 

keine opsonische Wirkung innewohnt, während as rege 

Kammerwasser Opsonine enthält. ,ifttiind 

Der Ausbau der Komplementbindungsmethode von Bor 
Gengou durch V. Wassermann brachte es natürlich mit sic , 
man sich bemühte, analog dem Serum und dem Liquor cer 
nalis auch das Kammerwasser auf etwaige diagnostisc we 
Beimengungen zu untersuchen. Liegen doch gerade ezag ic 
Kammerwassers die Verhältnisse insofern recht günstig, 

Quelle desselben, der Uvealtraktus, besonders häufig 
und tuberkulösen Aifektionen erkrankt und daher er mmer- 
gerechtfertigt erscheint, daß die Reaktionskörper im 
Wasser auftaiichen, zumal unter dem Einflüße entzündlicher ^ 
welche einen vermehrten Eiweißgchalt des Kammerwassers 


Die Beziehungen der Ophthalmologie zur Immunitätsfoischung. 559 

A. Leber welcher als erster diese Frage zu beantworten suchte, 
kam zu dem Schlüsse, daß sowohl bei Lues wie bei Tuberkulose 
die spezifischen Antikörper mittels der Komplementbindungsmethode 
im Kammerwasser nachweisbar seien. Indessen haben die Angaben 
Lebcrs bislang keine Bestätigung gefunden, so daß wir vorläufig 
aus dem Ausfälle des Versuches keine diagnostichen Folgerungen 
al)Ieiten können. Trotz Verwendung des Kammerwassers der ver¬ 
schiedensten Stadien der experimentellen Iristuberkulose von Ka¬ 
ninchen fand nämlich Schieck so gut wie nie den tuberkulösen 
komplementbindenden Antikörper in der Vorderkammer, und ähn¬ 
liche Resultate erhielten auf anderem Wege Salus ® und Miyashita^*. 
Lei einem Individuum mit doppelseitiger tabischer Sehnervenatro¬ 
phie fand Salus wohl den Reaktionskörper in dem Serum und dem 
Li(iuor cerebrospinalis, nicht jedoch in dem durch Punktion der 
\ orderkaramer gewonnenen Kammerwasser. Auch das Kammer¬ 
wasser von Leichen, die positive Wassermann sehe Reaktion im 
Serum ergeben hatten, enthielt die Reaktionskörper nicht. Miya- 
s ii it a hinwiederum bekam mit dem stehenden Kammerwasser luetischer 
Kaninchen, welche im Serum auf die Wassermannsche Reaktion 
positiv reagierten, ein negatives, mit dem regenerierten ein schwach 
positives Resultat. 

Schließlich sei noch darauf hingewisen, daß Salus® auch die 
anaphylaktischen Antikörper im stehenden Kammmerwasser 
des nicht gereizten Auges vorfand. 

Wir sehen somit, daß nach den übereinstimmenden Untersu¬ 
chungen der meisten Autoren auch das Kammerwasser an den Im¬ 
munitätsvorgängen im Gesamtorganismus teilnimmt, daß aber bei 
dem geringen Stoffwechsel und der Armut des Kammerwassers an 
Liweißstoffen der Gehalt desselben an den Immunstoffen usw. bis 
unter die Grenze der Nachweisbarkeit sinken kann. Die Verhält¬ 
nisse ändern sich jedoch gewaltig, wenn irgend ein Reiz das Auge 
trifft und das Corpus ciliare unter der Wirkung dieses Reizes ein 
pathologisch zusammengesetztes, eiweißreiches Kammerwasser ab- 
soüdert. Dann steigt mit dem Eiweißgehalt auch derjenige an 
Iminunstoffen. Auf Grund dieser experimentell erhärteten Tat¬ 
sachen konnte daher Wessely die schon lange klinisch erprobte 
Wirksamkeit der subkonjunktivalen Kochsalzinjektionen dahin prä¬ 
zisieren, daß dieselben bei Verwendung hypertonischer Lösungen 
Giu vorzügliches Mittel sind, um die Jmmunstoffe in das Kammer- 
^vasser übertreten zu lassen. 
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ln ähnlicher Weise vermochte neuerdings Tschirkowsky 
den Nachweis zu erbringen, daß nach .Augenoperationen noch 
monatelang ein KAmmerwasser abgesondert wird, das viel reicher 
an Immunstoffen ist als das Kammerwasser des unberührten Auges. 

Wenn wir im Vorstehenden gesehen haben, daß die Immun¬ 
körper nur in einer verhältnismäßig sehr geringen Menge den Zu¬ 
tritt zum Kammerwasser finden, so gilt dies noch in erheblich stärkerem 
Maße vom Glaskörper. 

So beobachtete Axenfeld^®, daß bei aktiv und passiv hoch¬ 
wertig gegen Pneumokokken immunisierten Kaninchen, welche die 
mehrfache Dosis letalis ohne Krankheitserscheinungen vertrugen, trotz¬ 
dem Impfungen im Glaskörper angingen und zur Vereiterung des 
Auges führten, wenn schon der Gesamtorganismus nicht in Mitleiden¬ 
schaft gezogen wurde. Aus seinen Experimenten zieht Axenfeld 
daher folgenden Schluß: 

„Der Glaskörper nimmt an der Gesamtimmunität nur sehr ge¬ 
ringen Anteil. Immerhin sprechen die Versuche dafür, daß sie ihm 
doch nicht ganz vorenthalten bleibt; aber wahrscheinlich ist sie 
nicht von vornherein in ihm enthalten, er ist nicht eigentlich immuni¬ 
siert, sondern erst der entzündliche Reiz, welchen die sich schnell 
vermehrenden Pneumokokken ausüben, wird mit der vermehrten 
Exsudation auch [etwas von den Schutzstoffen zuführen. Das ist 
aber nicht einmal ausreichend, die Erblindung zu verhüten nach In 
jektion verdünnter Aufschwemmungen. Nur eine Verzögerung der 
Entzündung war einigermaßen bemerkbar.“ 

In ähnlicher Weise fand auch zur Nedden^® eine äußerst ge¬ 
ringe Beteiligung des Glaskörpers an der allgemeinen natürlichen 
Immunität. Mit Hilfe des Plattenverfahrens prüfte er das normale 
Auge auf das Vorkommen bakterizider Substanzen im Kammerwasser 
und Glaskörper und fand, daß zwar weder das unberührte Kammer 
Wasser noch der intakte Glaskörper solche Stoffe enthält, bei ^or 
hergegangener Reizung jedoch ein Unterschied zwischen Kammer 
Wasser und Glaskörper zu verzeichnen ist. Während nach Entleerung 
der Vorderkammer das regenerierte Kammerwasser sofort die a' 
teriziden Stoffe aus dem Serum (allerdings nicht in derselben Kon 
zentration) aufnimmt, bleibt der bakterizide Wert des durch lo 
2. Punktion gewonnenen Glaskörpers erheblich hinter demjenigen 
des 2. Kammerwassers zurück. Andererseits verschwinden die a' 
teriziden Immunstoffe aus dem Kammerwasser wieder nach Yer au 
von 5 Stunden, der Gehalt des Glaskörpers jedoch an denselben 
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kann durch wiederholte Punktionen soweit gesteigert werden, daß 
nahezu die bakterizide Kraft des Blutes erreicht wird, ein Maximum, 
(las am 3. Tage eintritt. Ebenso langsam, wie der Übertritt der 
Stoffe aus dem Serum geschieht, vollzieht sich aber auch ihr Ver¬ 
schwinden aus dem Glaskörper, so daß sie viel länger im Glaskörper 
anzutreffen sind als in dem Kammerwasser. 

Mit den Erfahrungen zur Neddens decken sich der Haupt¬ 
sache diejenigen Posseks'^^ü der den Gehalt des Glaskörpers an 
normalen und immunisatorisch erzeugten Cytotoxinen prüfte. Er 
bekam dabei das Resultat, daß in den ungereizten Glaskörper weder 
bakterizide noch hämolytische Cjtotoxine übertreten und daß hieran 
sich auch nichts ändert, wenn man das Serum der Versuchstiere 
durch aktive Immunisierung auf einen hohen Gehalt an Immun- 
stoffen bringt. Erst wenn man durch Punktion oder subkonjunkti- 
vale Kochsalzinjektion eine Veränderung im Stoffwechsel des Glas¬ 
körpers erzeugt, treten die Cytotoxine im Glaskörper auf. 

Diese Abgeschlossenheit des Glaskörpers gegenüber den im 
Serum enthaltenen natürlichen Immunstoffen erklärt es auch, daß 
der im Organismus sonst nicht haftende Bacillus subtilis im Glas¬ 
körper nicht nur weiter kommt, sondern auch Toxine bildet und 
sich durch Glaskörperpassage ungemein virulent machen läßt, wie 
Kuffler^^ nachzuweisen vermochte. 

Die Immunitätsverhältnisse der Cornea sind noch heute 
der Gegenstand lebhafter wissenschaftlicher Diskussion, die im Hin¬ 
blick auf die von Römer empfohlene Serumtherapie des Pneumo¬ 
kokkengeschwürs der Cornea ein weit über das Theoretische hinaus¬ 
gehendes Interesse wachruft. 

Die hauptsächlichste Frage gipfelt natürlich in den Unter¬ 
suchungen, ob und wie weit die Cornea an den Immunisierungser¬ 
scheinungen des Gesamtorgauismus Anteil hat; denn nur eine exakte 
Beantwortung dieser Frage kann die Basis für eine zielbewußte 
berumtherapie des Ulcus corneae serpens abgebeu. In zweiter Linie 
erst ist die Kontroverse zu besprechen, die sich an die viel um¬ 
strittene Theorie von der Art der Wirksamkeit des Antipneumokokken- 
serums knüpft. 

Nach der ganzen Bauart der Cornea, den umständlichen Er- 
üährungsbedingungen derselben und der fast völligen Abgeschlossen¬ 
heit von der Blutbahn ist ja von vornherein nicht zu erwarten, 
daß die Immunkörper rasch und ausgiebig in die Hornhaut eindringeu, 
^od es ist der letzteren daher unbedingt eine Sonderstellung im 
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0,|»tou. .i».«. 4.0b 1.. d.r .»k« ><•'5*“; “ 

Imnimkörper i. der Hondia.t «B.tt.ff» «i.d, ... ™1 ^ 

als bei den vorstehend besprochenen Augenflussigkeiten, 
wir in vitro die verschiedenen serologischen Eeaktionen ohne weiteres 

vornehmen können. . , r 

Maßgebend sind hier eigentlich nur Impfversuche mit den 

fektionsträgem an Hornhäuten von Tieren, welche ^ , 

gemeinen passiven oder aktiven spezifischen Immunisierung 

v'orfeu' worden sind. . , . u Ttr^Up, beim 

Da die Pneumokokken wegen ihrer ätiologischen 

Ulcus corneae serpens vor allem interessieren, sin 
ganismen auch zunächst herangezogen worden, um ^ 

Ltscheidung zu bringen. Indessen ergab sich bald die Umogh^ 
keit, auf experimentellem Wege mittels der Pneumokokken b 
Tieren einen Prozeß an der Hornhaut zu erzeugen, der aucü 
einigermaßen dem Bilde des menschlichen Homhautgeschwurs nah^^^ 
kommt. Es entstehen nämlich bei den gebräuchlichen _ 

nur kurzdauernde eiterige Hornhautprozesse, aber nie 
kriechenden Geschwüre, deren therapeutische Beeinflussung m 
spezifischen Immunserum ja gerade das erstrebte Zie ars ® ' 
bald ein Pneumokokkeniusult der Cornea aber spooten zur 
gelangt, fehlt eben das Kriterium über die Wirksamkei er 
nisieruüg. Das Arbeiten mit anderen ^“^‘'btionserregern J 
bringt erst recht Hornhautaffektionen zuwege, welche der r S 
der menschlichen Hornhaut fremd sind, und nur die accin 
hiervon eine Ausnahme, ein Material, das wiederum • /•„gjjg 

bekanniheit des Virus in bezug auf Dosierung usw. m. 

Schwierigkeiten bietet. •i.- i-ovrorhält- 

So hat sich der Weg zur Aufklärung der 
nisse der Hornhaut zu einem recht dornenvollen gesta e , 
auch die für die Praxis brauchbaren Ergebnisse rec e 
sind, so gebührt doch P. Römer unbestreitbar das er le 
er durch seiue fortgesetzten und ungemein ^ 

suchungen, soweit es mit den jetzigen Mitteln mög ic is > _ 

das Dunkel der spezifischen Therapie der Hornhautaffektione 

bracht hat. , .. TqUi.q 7 U“ 

Die erste Veröffentlichung Römers^ liegt bereits ly“' 
rück und befaßt sich eingehend mit dem Eindringen von 
und bakteriziden Schutzstoffen in die Cornea. Uaraellen 

die Injektion von Diphtherietoxin zwischen die 
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immuiusierter Tiere ebensowenig wie das Impfen mit virulenten Diph- 
thenebazillen e.ne typische Erkrankung hervorzurufen vermag, ein 
Phänomen, das wohl den Schluß erlaubt, daß die Antitoxine in das 
Hornhautgewebe eingedrungen waren. Die Versuche über bak- 
tenzide Immunkörper wurden nach der bereits im Jahre 1881 von 
Löffler verwandten Methode ausgeführt, indem die Hornhaut von 
gegen Rotlauf immunisierten Tieren mit Schweinerotlaufbazillen ge- 
impft wurde Auch hier zeigte es sich, daß die typische Rotlauf- 
keratitis ausblieb. Schließlich fielen Versuche mit Pneumokokken¬ 
impfungen an Affenaugen und passiver Immunisierung mit Antipneu- 
mokokkenserum so günstig aus, daß Römer zu therapeutischen Maß- 
men ei Fallen von Ulcus corneae serpens des Menschen über- 
geheu konnte, und da auch hier eine Heilwirkung zu erkennen war. 
glaubte Römer die Serumthorapie des Ulcus serpens genügend aus^ 
geprobt haben, um mit seiner Methode an die Öffentlichkeit zu 
dil V* F ^ 7 am er jedoch selbst zu der Überzeugung, daß durch 

uie Virulenz der Pneumokokkenstämme große Verschiedenheiten in 

OnbiK . bedingt sind (eine Tatsache, die den 

pbthalmologen schon aus dem rein klinischen Verlaufe der Fälle 
ekannt war), und in einem Vortrage, den er „Vollendung der Serum- 
werapie des Ulcus serpens“ betitelte, mußte er eingestehen, daß durch 
en 0 en Virulenzgrad mancher Pneumokokkenstämme “n seiner 
erumtherapie Grenzen gezogen sind, welche auch unter Zuhilfenahme 
er aktiven Immunisierung mit Pneumokokken nicht zu überschreiten 

dur(.b Q die Verbesserung des Immunserums 

öchaflung eines polyvalenten Serums nichts zu ändern: die 
ggressivität einer immerhin beträchtlichen Anzahl von Pneumo- 
aokkenstammen erwies sich größer als die immunisierende Kraft des 
ei Serums. Welche enormen Schwankungen an Virulenz der aus 
*'**3*ß^^**°* gezüchteten Kolonien verkommen, geht daraus her- 
dci-'K'^t. ^diuer' die an Mäusen wirksamen Verdünnungsgrade 

iihl a 1:140000000 feststellen konnte; 

»er d,e Virulenz von 15000 hinaus erwies sich aber sein Serum 
“IS nutzlos. 


dpr nach den neuesten Forschungen der Mißerfolg 

Arr Serumtherapie nicht lediglich auf die enorme 

sten Geschwürserreger geschoben werden; denn minde- 

vidu ^ wichtig ist die sehr schwankende Disposition des Indi- 
alle ungemein träge Stoffwechsel der Hornhaut, der 

ersuchen einer passiven Immunisierung auf dem Wege der 
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subkutanen oder intravenösen Injektion nicht zu überwindende 
Schwierigkeiten entgegensetzt. 

So hat Miyashita^^ bei Tierversuchen mit Pneumokokken Resul¬ 
tate erhalten, die erheblich von denjenigen Römers abweichen. Infi¬ 
zierte er Cornealwunden von Kaninchen mit einer Pneumokokken¬ 
aufschwemmung, so wurde die hervorgerufene Hypopyonkeratitis 
nicht einmal beeinflußt, wenn er 24 Stunden vorder Infektion mehrere 
Kubikzentimeter homologes Pneumokokkenserum gab, und der Pro¬ 
zeß wurde erst aufgehalten, wenn er pro Kilogramm Versuchstier 
o ccm Serum einspritzte. Auf einen Menschen von 60 kg Gewicht 
würde dies also eine Serumdosis von 300 ccm ergeben. 

Auch Gehh^^ erhielt ähnliche Ergebnisse, indem er durch Ein¬ 
spritzung von Bacillus suisepticus ins Hornhautgewebe eine progre¬ 
diente Ulzeration erzeugte und die Wirkung der Immunisierung des 
Organismus mit spezifischem Antiserum prüfte; denn nur durch aktive 
Immunisierung mit dem homologen Stamm erzielte er günstige Re 
sultate, während die passive Immunisierung mit homologem Serum 
schon weniger gute Ergebnisse zeitigte, die passive Immunisierung 
mit heterologem Serum aber nur dann zum Ziele führte, wenn große 
Mengen intravenös injiziert wurden. Ein Erfolg war in letzterem 
Falle im Vergleich mit den Kontrolltieren erst dann zu beobachten, 
wenn die 6 Pfund schweren Tiere 15 ccm heterologes Serum intra 
venös erhielten^'. Auf das menschliche Gewicht berechnet, stimmt 
das Resultat also mit dem Miyashitas überein. 

Diese Erfahrungen hat Gebb^^ in jüngster Zeit nutzbar ge 
macht, um auch das Ulcus corneae serpens des Menschen mit bn en 
Serumdosen zu behandeln, und dabei den Erfolg erzielt, daß in ^ ^ 
der Fälle Heilung eintrat. Verwandt wurde das Ruppel-Römersc e 
Pneumokokkenserum und zw'ar in Dosen bis zu 300 ccm subkutan, 
100 ccm intravenös. Die subkutane Anwendung ging mit geringen 
lokalen und allgemeinen Störungen einher, die intravenöse verur 
sachte mehrmals vorübergehende Albuminurie. 

Immerhin ist ein Erfolg unverkennbar; nur fragt es sich, o 
die sicherlich enormen Kosten dieser Serumtherapic in einem er 
hältnisse zu dem Erfolge stehen und nicht teilw’^eise durch die ge 
wöhnliche Therapie der Kauterisation und Querspaltung auch 
reichen gewesen wären. Auch muß auffallen, daß unter den ä en 

einer mit geringgradiger Virulenz des Pneumokokkenstammes G 
auf die Therapie nicht reagierte, wmbrend ein anderer mit 
Virulenz von 1 : 150 000000 eine Besserung zeigte, die aller 
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einen Tag später einem zu rapider Einschmelzung der Hornhaut 
führenden Rückfall Platz machte. Gebb bezeichnet die Wirkung 
des Pncumokokkcnsenims auf den Hornhautprozeß in diesem Fall 
als ganz eklatant und setzt sich damit in Widerspruch mit der Er¬ 
fahrung Römc rs, daß'das Serum bei einer Virulenz von über 1:15000 
hinaus nutzlos ist. Hier spielen also noch Bedingungen mit, die 
sich unserer Kenntnis entziehen. 

Ferner konnte Grüter^® den Nachweis erbringen, daß zwar 
die Cornea an der Gesamtimmunität des Organismus teil hat, der 
Grad dieser Beteiligung aber recht gering ist. Er benutzte zu 
seinen Versuchen die Prüfung auf Vaccineimmunität und zeigte, 
daß die liehauptung, die allgemeine Vaccineimmunität erstrecke sich 
iiiciit auf die Hornhaut, auf unzulänglichen Experimenten beruht. 
Seine Schlüsse lassen sich wie folgt zusamraenfassen: 

Es muß zwar anerkannt werden, daß eine einfache Hautritzung 
mit der Imjiflanzc wohl eine Immunität der ganzen Hautdecke, nicht 
aber der Hornhaut hervorruft; jedoch ist schon die Applikationsstelle 
der aktiven Immunisierung insofern von Bedeutung, als bereits die Imp¬ 
fung der Lidkonjunktiva mit einem kurzen Lanzenschnitt genügt, um 
nicht nur die gesamte Hautdecke immun zu machen, sondern auch der 
Cornea einen gewissen Grad von Immunität zu verleihen, wde sich 
durch Vergleiche mit nicht vorbehaudelten Kontrolltieren feststellen 
läßt. Gleich deutlich ist der Einfluß der Nähe der Applikations¬ 
stelle auf die Hornhautimmunität bei der passiven Immunisierung: 
denn während es nicht gelingt, durch intravenöse und subkutane 
Injektion von 10 bzw. 15 ccm Immunsenim die Hornhaut zu 
schützen, erzi(dt man bei subkonjunktivaler Injektion von nur 1 ccm 
desselben Immunserums für die meisten Corneae eine vollkommene 
Immunität, welche von der Bindehaut gleichzeitig auf die ganze 
Hautdecke übergeht. Hinwiederum maclit sich die teilweise Abge¬ 
schlossenheit der Cornea von dem allgemeinen Säftestrom geltend, 
wenn die Hornhaut primär infiziert wird; denn in einem solchen 
lalle bleibt der Impfschutz für die Hautdecke aus. Ja, der träge 
Stoffwechsel der Honihaut kommt sogar in dem Maße zum Aus¬ 
druck, daß bei ganz hüchter Infektion eines kleinen Hornhautbe¬ 
zirks peripher gelegene Stellen der Hornhaut noch inlektionsfähig 
bleiben. Die Hurnhautimmunität bei der Vaccine hat also einen streng 
lokalen Charakter. 

Später ging Grüter^® dazu über, bei der Infektion der Horn¬ 
baut nicht mit stark virulentem, sondern schwachem Virus zu ar- 
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beiten um die eventuelle Beteiligung der Cornea an 

Vaccineimmunität nicht durch Hervorrufen allzu stürmischer roz . 

I verrcben. Tatsächlich konnte er hei -Icher Versu^sano^u 
den Beweis erbringen, daß auch die Cornea au der durch s"«« 
Vaccineinjektion erzeugten Immunität des Gesamtorganismus de^ 
teiligt ist; doch kommt diese Beeinflussung eben nur 
schwächten Infektionen zum Ausdruck. 

Wie die Frage nach der Anteilnahme der Cornea ^ der all^ 
gemeinen Immunität nach den bislang vorliegenden A 
noch keineswegs eine Lösung gefunden hat, we c e ® ^ j 

richtig anerkannt wird, so ist auch das Problem, auf 
die serumtherapeutische Bekämpfung der 

zesse sich vollzieht, noch ein recht umstrittenes. Es wu de ^ 
hier zu weit führen, die einzelnen Theorien zu 
möchte nur kurz darauf hinweisen, daß R. ^ tei 

seiner Experimente der Annahme zuneigt, daß le . ,. tj^k- 
der aktiven und passiven Immunisierung gegen Pneumo 
t^otrope Fähigkeiten akquiriert. Zade““ dagegen an . 

im Extrakte der normalen Kaninchencornea eme opsonisc 
welche “/. derjenigen des Serums beträgt, und vermoc e si 
davon zu überzeugen, daß hieran etwas geändert wr ’ J® 
die Versuchstiere durch subkutane oder subkonjunktiva 
kokkenimpfungen aktiv gegen Pneumokokken .. 

gleichen zeigten Hornhäute, die einer experimente en ® . 

Pneumokokken ausgesetzt waren, keine Schwankung des p 

haltes im Extrakte. ,.„v,aiitbio- 

Ginge die serumtherapeutische Umstimmung er o ^ u 
logie wirklich auf dem Wege der Erhöhung der 
vor sich, so hätten wir eventuell in dem Antipneumo o 
ein zweischneidiges Mittel; denn wie Miyashita ^®’'^ . ’ 

kann aus der Phagozytose noch virulenter Pneumokokken ei 
Metastasierung des infektiösen Prozesses in den Saftspa ten 

haut resultieren. ^ ^ mfln da- 

Angesichts dieser noch bestehenden Schwierigkeiten wir ^ 
her die Resignation Römers, der nebenbei bemerkt in seinem 
ein rein bakterizides Heilserum erblickt, begreifen, ® , 

dings schreibt »2: „Mit übertriebenen Hoffnungen begrübt, ua 
ersten Enttäuschungen über Bord geworfen, muß d^ An ipne 
kokkenserum sich erst allmählich den ihm zukomroen en 
menschlichen Therapie erobern. 
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daß “ klargestellt worden, 

uni n1 fn milden Infektionen 

«n •• großen Mengen angewandt einen Erfolg verspricht 

^0 waren wohl nie übertriebene Hoffnungen aufgekonimen. 

t^ehen wir zu den Immunitätsverhältnissen der Linse über 
Telcf ^ “ «*^-rs »» 3« 3. im Vordergründe di 

d! A erir /a T' - «i'-e^teils die Genese 

zu erklären d A Antikörperwirkung 

verlttr Schlüsse therapeutisch zu 

Hoff ' Arbeiten haben eine Zeitlang die kühnsten 

Sres mf d Beseitigung des fertigen 

^Zn7 JuT^ T r”'’®’’“ Verhütung seiner ganzen Ent- 

werdln " ^“genarztes größtes Ideal angesehen 

es erleben J® erreichbar wird, und welche Generation 

rar di% f’ ‘>*®Zeit gekommen, 

(ias verda tf arbeiten. Und daß wir dies können, 

erda^t die Ophthalmologie der Sernmforschung“ »». 

Konvre. Römers auf dem Heidelberger 

Wel nTeh!“ ““f®“- der von Römer damals beschrittene 

sondor eine schwere Enttäuschung bereitet, 

bliebeno ^®'' Starpatienten unerfüllt ge- 

henim i- *' “““g®“ erweckt hat. Man wird ferner nicht darum 
auf fl r“w konstatieren, daß die ganze Römersche Theorie 
«ezol^^®« Voraussetzungen beruhte und die für die Therapie ge- 
g<«ogenen Schlüsse den Boden der exakten Forschung verlassen haben. 
Stare,'* "omersche Erklärung von der Genese des Alters¬ 
rat ausul t* Binse mit einem Rezeptorenappa- 

Uuneen® ^“t'körper der verschiedensten Ord- 

ßaß die ^. ^®’^®’®k6rn imstande sein soll. So wies Römer nach, 
vennav- I^®zeptorenapparat Tetanolysin zu binden 

die CiLJT durch Zumischung von Linsenfiltrat 

keine R« ^ 1-® Tetanolysins aufzuhehen. Hingegen fand er 

toren 2 O Staphylolysin und das Abrin. An Rezep- 

flämavl* ““‘'k ^dmer der Linsensubstauz spezifische 

diese uL *'“1 ^““'“®kenerythrozyten zu und zwar nur für 
tion tritf andersartige Blutkörperchen. Diese Agglutina- 

^ird bei 1*^ r'^* niederen Temperatnren in die Erscheinung und 
rad wieder dissoziiert. Schließlich wurden auch 
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komplementbindende Rezeptoren in der L 

festgestellt, so daß bei Zusatz yon 

EigMschaft des menschlichen Serums für Käninchenblutkorperchen 

^'‘'"Oerlrdtse letzteren Rezeptoren der 3. Ordnung sind nun 
‘ nach Römer für die Linse verhängnisvoll, insofern als le msen 
Substanz auf diese Weise in die Gefahr kommt, auf sie «mge te^e 
Cytotoxine zu binden. Nur solange, als der Ciliarkorper S 

seiner Cytotoxinretention diese Antikörper yon dem üte^itt m 
Kammerwasser und damit von der Berührung mit er 
schließt, ist diese Gefahr nicht yorhanden, während sie 
alternden und in seiner elektiyen Funktion kerabgeseteten UUar- 
körper eintritt. Wir haben diese Theorie yon der „Cytotoxinr 
tion durch die sekretorischen Apparate des Auges“ schon bei a 
Besprechung der Immunitätsverhältnisse des Kammerwassers gestre n 
und erfahren, daß dieses Gesetz nicht zu halten ist an 
natürlich die ganze Theorie yon dem Zustandekommen es 
Stars; denn wenn Römer in der Bindung der Cytotoxine m 
Linse eine Parallele zur Hämolyse der Blutkörperchen urc 
molysine erblickt, so ist eben die Hauptbedingung, da no 
weise diese Cytotoxine nicht an die Linse heranköiinen. » > 

Bürgers* und Miyashita haben aber nachgewiesen, * 
Antikörper der 3. Ordnung in das Kammerwasser des normalen b 

übertreten. ^ r x 

Übrigens begegnet die Annahme, daß die Linse ezep 
Immunkörper habe, schon an und für «ch “ach den üntersuchu r ^ 
von Salus“® berechtigtem Zweifel, da die von Römer ge 
Agglutination der Kaninchenblutkörperchen mit Linsenex ' 
bleibt, wenn die Blutkörperchen hinreichend gewaschen ‘ 

Auch bestreitet Salus die Richtigkeit der Römer^ en 
daß die Ijinsensubstanz Rezeptoren der 1. Ordnung für etano ^ _ 

sitzt; denn wie Salus zeigen konnte, erfolgt die Verankerung des 
lysins an die alkohollöslichen Bestandteile der Linse und som 
Eiweißsubstanzen. Des weiteren werden von Salus le 
tungeii Römers in Abrede gestellt, daß die Linse 
3. Ordnung enthält, indem er die Einwendung erhebt, 

Römer geltend gemachte Hemmung der Hämohse er 
blutkörperchen durch Menschenserum keine spezifische ig 
der Linsensubstanz ist, sondern daß es sich um eine n 
fische Komponente der Koinplementverankeiung am e 
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fal,eh ^ Ausgangspunkt der Römerschen Theorie ein 

unrichr’ Schlüsse nicht weniger 

unrichtig, ja einer exakten Begründung entbehrend. 

"ömer kam nämlich im Banne seiner Theorie von der Ent 
tehung des Altersstars durch CytotoxinWirkung auf den Gedantt 

iLr ir‘"‘’‘‘^" ^r^^***^ Antigen 1;.’ 

diesel ’zweT ff n heranköimten, und er wählte zu 

^^eiß ohnl H die Verfütterung von Linsenei- 

fischJn Anl h daß dieses seinen spezi- 

Aber geschehener Verdauung bewahrt 

Bildung von Cvtotn^“'^r'^®f herauskommen, d. h. erst recht die 

das Bedenklich« r * ’ Ermessens 

In u “ Schlüssen Römers. 

Tractus «1 f herausgestellt, daß bei der Verdauung im 
(Wissmanna»r' eeine Spezifizität völlig einbnßt 

Verfüttemnv ’h”" Bornstein** konnte nachweisen, daß nur die 
Kaninchen»^ großer Dosen Rinderlinseneiweiß Präzipitine im 
ablenkunvs Erscheinung bringt, während im Komplement- 

iTm Antikörper 3. Ordnung gegen Linsenei- 

in keinem ^“''den kleine Dosen gegeben, so ließ sich 

Antigennatur daß das verfütterte Linseneiweiß seine 

Krusius** aif”l offenbarte, und ebensowenig vermochte 

Punkt dafür Anaphylaxieversuchs einen Anhalts- 

irgend eine s daß mit enteral zugeführtem Linseneiweiß 

gend eine sensibilisierende Wirkung zu erreichen ist 

fiihrunrdV'T •»'®ibt Römers Verdienst um die Ein- 

har und «a ^.!* ^®''®®Bung in die Augenheilkunde unbestreit- 

reichen W *** '^“"®®Bo“i daß der eine oder der andere der zahl¬ 

ege, die er gewiesen, doch noch zum Ziele führen möge. 

(Fortsetzaog und SchInO folgt im nSchstcn Hort.) 

Z'itaahrift für Chemotherapie. 1912. 39 
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I. BücherbesprechunQ. 

Die Methoden d« 

vmd ihre praktische „it 30 TexUbbUdungea. 

8 Mark.) . 4 ri daß Citrons 

Das schnelle Erscheinen der zweiten Au Fassung ist 

Buch sich vortrefflich eingeführt hat. Vorgänge hei 

um einige wichtige Kapitel ('^^^^-TLffenüber der fersten Auflage ver- 
malignen Geschwülsten, Chemotherapie) g g 

mehrt worden. Jo- Verfasser den Leser durch 

In außerordentlich klarer Form t^._ Vorzug des Baches 

die kompliziertesten Gebiete der Immunität. U “ ;aen und so 

Segt in Lr sicheren Art, Schematismrende zu 

ein anregendes und lehrreiches Werk für den beginnend 

schreiben. T?ai.:,.Vnit des Verfassers, das 

Fast noch lobenswerter ist j „Ldlich zu beleuchten, daß 

Gesamtgebict der Immunität so kritisch u^ gr erfahrenen Im¬ 

sein Buch ein wertvolles Nachschlagewerk auch für den 
niuiiitätsforscher geworden ist. ,. .juberkulintheo- 

Von einzelnen Kapiteln interessieren '>7"^®” Syphilis, an 

rien und Behandlungsarten, ift mid di^arstel- 

welcher er selbst in hervorragender Weise beteiligt ist, 

lang der Chemotherapie. Kaftlich arbeitenden und 

^ Die neue Auflage wird sicher von .'^•®®®"®®J®“tankbar und aner- 
praktischen Ärzten, in gleicher Weise wie die erste, 

kennend begrüßt werden. _r.nli,.ba 

Die Ausstattung des Buches ist eine Meyer-Berlin. 


II. Wesen der Infektion. 

im ATl gobltLB 8»“ 

Zur KeimtniB der Stapliylokottene^sie m 

kleine Eiterungen der Körperoberfiäc e. ou ^^jchenschr. 1912, 
dem pathologUchen Institut in Erlangen. (Münchner m 
Nr. 18.) - ■■ 


Bericht über zwei tödlich verlaufene ^1 e ausgedehnte 

nach Panäritium und Stirnfuriinkel. Für beide .^^ungsbefördernde 

Thrombosen charakteristisch, die möglicherweise a g 
Eigenschaften der Staphylokokken “^„tbal-Breslau. 


Wesen der Infektion. 
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Über AUgexneininfektion durob Bacterium coli oommune 
(„Eolisepsis**). Von 0. Brian, An der I. med. Klinik der Akademie für 
jiraktische Medizin in Köln. (Deutsches Archiv für klinische Medizin, Bd. 61, 
Heft 3 und 4.) 

Bakterien ließen sich im Blut bei Koliinfektion nur selten nach- 
weisen, kommen aber vor. Das Krankheitsbild dieser Kolisepsis laßt 
sich nach dem klinischen Verlauf nicht von einer Sepsis anderer Infek¬ 
tionserreger differenzieren. Zur Diagnose ist die Kultur der Kolihazillen 
aus dem Blut anzulegen, am besten in Bouillon. 

Das klinische Bild wird wesentlich beherrscht durch die Lokalsyra- 
ptome; die Prognose ist relativ günstig. Guggenhei raer-Berlin. 

Entstehtuig von Fanaritien. Von Hansen. (Münchner med. Wo- 
chenschr. 1912, Nr. 19.) 

Bericht über einen Fall von Staphylokokkeninfektion der rechten 
Hand, die angeblich durch die intakte Haut hindurch stattgefunden hat 
Die klinische Deutung ist haltlos. Rosenthal-Breslau. 

Durch Leprabazillen gesetzte Veränderungen beim Tiere. Von 

Hans Much. (Münchner med. Wochenschr. 1912, Nr. 16.) 

Auf Grund der verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen Lepra- 
und Tuberkelbazillen gelingt es bei Tieren, die gegen Tuberkulose immu¬ 
nisiert worden sind, durch Einspritzung von Leprabazillen pathologische 
Veränderungen hervorzurufen, während die Injektion von Leprabazillen 
bei normalen Tieren reaktionslos verläuft. Die Veränderungen entsprechen 
nicht dem Bilde der menschlichen Lepra, sondern eher den tuberkulösen 
Granulationsprozessen. 

Möglicherweise ergeben sich aus diesen Befunden Aussichten auf 
die Gewinnung antilepröser Stoffe, die bei normalen Tieren infolge ihrer 
Reaktionslosigkeit gegen Lepra bisher nicht zu erzielen waren. 

Rosen thal-Breslau. 

Weitere Mitteilungen über Reaistenzverminderung der Ery¬ 
throzyten nach Alkoholgennß. Von Fr. v. Fi Hing er. Hygienisches 
Institut Budapest. (Deutsche medizinische Wochenschrift 1912, Bd. 38, Nr. 21 
S. 999.) 

Alkoholische Getränke bewirken bei nicht sehr resistenten Indivi¬ 
duen eine auffallende, rasch einsetzende Verminderung der Resistenz der 
Erythrozyten. Allers-München. 

Über die Empfänglichkeit der Kamele für den Mikroorganis¬ 
mus der Bubonenpest. Von J. S. Schurupoff. Aus dem Laboratorium 
im Fort Alexander I. in Kronstadt. (Zentralblatt für Bakt. 1912, Bd. 63, 
Heft 4—6.) 

Kamele sind für Bubonenpest unempfänglich. 

Rosenthal-Breslau. 
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über die EmpfiüxgUcbkeit der Ziege für «t- 

Xypbusbazilleii. Von E. Heiler 53 Heft 4-6.) 

i GesandheiUamte in Berlin. (Zen.relbl. f. Bakt. 1912, 
l™ Gegensatz zu Scordo sind die Versuch®, 

Organismus der Ziege zum Haften zu werden, auch nicht 

koMte eine Ausscheidung derselben niemals festgestellt werae , 

im Kot nach stomaohaler Einführung der 

Eme FleiBchvergiftungsepideime im j®b“Jeh^l2, 

berg. Von Matthes, Wollenweber und Dorsch. (Klm. Jahrnu 
In 4 verschiedenen, räumlich weit 

des Kegierungsbezirks Arnsberg traten fas geic Ergebnis der 

gleichartig verlaufende Erkrankungen auf, die sind. Als 

bakteriologischen Untersuchungen als Baraüph“s werden, 

alleinige Ursache konnte der Genuß von Fleisohwwen 

die sämtlich aus einer bestimmten Vite^erfolgt- Kon- 

»rbeitung war in den Metzgereien der betreffenden Orte e ^ ^ ^ 

taktinfektion kam in einem Ort 6 mal in ^'■®®®’ ^ine ganz unter- 

als sicher anzunehmen; jedenfalls spielte der on _ _ Vernichtung 

geordnete Rolle. Die sanitätspolizeilichen a n Desinfektion der 

der Beste der infizierten und verdächtigen Fleischwar , 

Betriebsräume und Gerätschaften der Metzgereien, Feirohaftg 
zierten Personen von Nahrungsmittelbetrie en, ®®i® der Erkrankten 
krankungsfällen wie bei Typhus -d tenhche Absonderung der Er^^_^ 
in ihren Wohnungen — erwiesen sich bei der Berlin, 

lauf 1 Todesfall vorkam, als ausreichend. 

über Verbreitung von Typhus durch l^cbprodukte. (Von 

Lemke-Breslau. (Klin. Jahrbuch 1912, ßd. 26, ‘ . * i u infizierte 

Der Nachweis der Entstehung von Typhueepi emien dagegen 

Milch ist in zahlreichen Fällen einwandfrei gelungen, s (^enuß von 

sind sichere Angaben über Typhuserkrankungen, die aui 
Milchprodukten zurückgeführt werden konnten. e * Käsegenuß 

experimentell die Möglichkeit einer Typhusi^ufektion 

festzustellen; er prüfte zunächst die Frage, o un nachzuweisen 

fertigen, also ausgereitten Käse aufgebrachte Typ us Woche, bei 

seien, und fand, daß dies ungefähr bis zum “ ® , oo Tagen mög- 

einigen nicht leicht austrocknenden Kä^esorten noc n , m^^ijaitiger 
lieh war. Versuche darüber, ob und wde lanp aus yp daß 

Milch bereiteter Käse die Keime enthält, führten zu konnten; in 

die Typhusbazillen bis zum 12. Tage nachgewiesen w spätestens 

Käse, aus spontan geronnener Milch hergestellt, ge ang fanden 

am 4. Tage. In der bei der Käsebereitung gewonnenen 
sich die Bazillen das erstemal noch am 17., ^1 ^ prak- 

8. Tage, wenn die Aufbewahrung bei + 3 bis 5 O er » ' gj.],ran- 
tischer Hinsiebt ergibt sich aus diesen Versuchen, a 
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anlaßfZÄ'Srsher'" "r"’ -- 

S:Ä:rx“3ri» 

sind. ’ ® ^ typhusahnhchen Verlauf zeigenden Fälle selten 

Bierotte-Berlin. 

«ber Dyfenterie E^d«* ^ “!»• (Übersioht 

»nohnJervo^? n und bakteriologiaohe Unter- 

und C^Sonn VonW.Leschly 

S. 357 — 377 ) * **° tatens Seruminstitut. (Hospitalstidende 1912, Nr. 13, 

‘erieeSdemfeT 

nologischen und »a 19H, mit sehr sorgfältigen bakte- 

’™rden Bazillen vn ^“*®™“®bnngen. Als Krankheitserreger 

die Epidemie «t ®^‘«“'Kr“se8chen Typus gefunden. Woher 

derem Wesse h. ? ' T “®*'''** ^®e‘*“»‘eile“- Von beson- 
dwch UntorsucLno. ^ “Tn f “?““«“*>»■>» erscheint es, daß Verff. später 
diysenteriebakteriAn ^ Kindern mit „Cholerine“ in 3 Fällen 

ktenen von dem Flexnerschen Typus gefunden haben. 

Harald Boas-Kopenhagen. 

Au. 1910/U. Von Kurt Blühdorn. 

(^^unchner mpri Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin, 

““er med. Wochenschrift 1912, Nr. 23.) 

Diphtherie lüf •^^^res 1910/11, welche sich in der Abteilung wegen 
pntüene befanden, waren großenteils besonders schwer. 

das therapeutischen Wert der Heilserumbehand- 

Rällen intravn^ *• Morgenroths) intramuskulär, in eiligen 

P**® die zur wurde und in einer Menge bis zu 900 1. E. 

zur Verwendung gelangte. Rosenthal-Breslau. 
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Bericht über die Tätigkeit der Wutschutz-AbteiW am 

gienißohen Inetitut der UniTereität Bd 26, 

März 1911. Von C. Prausnitz-Breslau. (Khn. Jahrbuch 1912. B 

“■*’zaWenmäßige, nach den rerechiedensten GeBichtspunkten 

.b,r dl. »«.»,««. W"“«;”«" "iJit 

Untersuchungen der der Abteilung emgesandten Gehirne ^ 

S rTieren Die Zahl der Behandelten ist i” ÄSöJe. 

r;;„b..d ...b di. »1 d.,cu^ucbu., j’'*"’ 

Ober d.. «rfbfl loluO« ‘«'«““‘S.,“*. W 

fektiöse Prozesse. Von Bestelmeyer. (Beitr. zur 

Während die Hyperämiehehandlung ®“‘*‘““^^‘®^YerTsrTsrdsf lü- 
Tielfach Gegenstand experime^eller jikation bisher 

hergebrachte Verfahren der Hochlagerung und Kdteapph 
kaum auf seine wissenschaftliche Grundlage gepru Atsicht, den 

hat eich dieser Aufgabe unterzogen, mit der . Ursachen 

durch beide Methoden erreichten Heileffekt 8®“ 

zurückzuführen. Die SchlußergebniMe sind fo gen . • verlang- 

bindung der zuführenden Artene ‘>®^®’^8er«f®“® ^a ® ^ wesentlich, 
samt die Resorption von injizierten wasserlöslichen Gift jjg 
daß es allein durch sie gelingt, tödliche G'ftdosen to den^Köi^e^^^^^ 

schädlich zu machen. Auch '’®* ‘ -opirkung vermieden 

giften kann allein durch lokale Anämie die t i Anämie besteht 

Ld das Tier gerettet werden. 11. Bei jeder 1°’^®’®“^;^ jeder 
Verlangsamung des Blutstromes in den KapiUaren, . bei 

Verlangsamung des Blutstromes Verlangsamung der R®'^ „,ch 

jeder Beschleunigung des Blutstromes Beschleunigung '^® ^ 6e- 

den bisher angestellten Versuchen ®’. Resorption in 

schwindigkeit des Blutstromes und Geschwmdigbeit der 
einem ursächlichen Verhältnis zueinander ®*® ®“’ . j». Bakterien und 

Prozessen wird durch die lokale Anämie der Ein ri örtlichen 

ihrer Toxine in die Blutbahn verzögert, die a v ^ura Aus- 

Erscheinungen treten später auf, die letzteren neigen vi -a/ege ent- 

gang in Nekrose; die Bildung sekundär auf ^ i _ Bakterien 

stehender Abszesse wird vermieden. IV. Eine A ® Bak- 

durch den Einfluß der lokalen Anämie gelingt ei haben 

terien nicht. V. Lokale Anämie und passive ^e^jalt an 

viele wesentliche Eigenschaften gemeinsam; letztere 
arteriellem Blut anbetrifft, eine Anämie. Arthur isr 

Zur Behandlung der med. 

der Kreis-Kranken- und Pflegeanstalt der Pfalz in Fran en 

Wochenschrift 1912, Nr. 16.) i^at^illenträgern 

Dehler glaubt die operative Behandlung von Typhus 
nicht bloß wegen cholecystitischer Erscheinungen, son ern 
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gemein hygienischen Rücksichten rechtfertigen zu können. Die sicherste 
Operation ist die Cholecystektomie mit möglichst lange durchgeführter 
H epaticusdrainage. Rosenthal - Breslau. 

Zur Behandlung des äußeren Milzbrandes. Von E. Oräf. (IVlünch- 
ner med. Wochenschr 1912, Nr. 16.) 

In FrUhfällen von äußerem Milzbrand wird als sicheres und unge¬ 
fährliches Mittel die Atzung der Pustel mit dem Kalistift warm em¬ 
pfohlen. Von 76 im Laufe der Zeit so behandelten Fällen hatten 61 
vollen Erfolg, während bei 14 der Übergang in Allgemeininfektion nicht 
verhindert werden konnte. Rosenthal-Breslau. 

Zur Behandlung des Milzbrandes. Von G. Becker. Aus der II. Chi¬ 
rurg. Abt des allgem. Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. (Münchner med. 
Wochenschr. 1912, Nr. 4.) 

Die Arbeit liefert für die Therapie des Milzbrandes keine neuen 
Gesichtspunkte. Becker tritt für die konservative Behandlung der Milz¬ 
brandpustel ein und befürwortet Bettruhe, Alkoholverband der Pustel und 
reichliche interne Zufuhr von Alkoholicis. Für die Prognose des ein¬ 
zelnen Falles ist das Ergebnis der kulturellen Blutuntersnchung maßgebend. 

Rosen thal-Breslau. 

Die Leistungen des kombinierten Endo-Reinblau-Chinagrün- 
Verfahrens bei der XJntersuohung von Typhusstühlen. Von Emil 
Schröder-Rosenberg. (Klin. Jahrbuch 1912, Bd. 26, H. 3, S. 355.) 

Vergleichende Untersuchungen über Wert und Leistungsfähigkeit 
verschiedener Typhusnährböden. Allein für sich betrachtet lieferte der 
Reinblauagar die besten Resultate; seine Verwendung stellt eine wert¬ 
volle Ergänzung der Vorkulturmethode dar, die er jedoch nicht entbehr¬ 
lich machen kann. Recht bedeutend ist der klinisch-diagnostische Wert 
der Stnhluntersuchungen auf Typhusbazillen bei Anwendung eines kom¬ 
binierten Endo-Reinblau-Chinagrün-Verfahrens, das z. B. bei Krankheits¬ 
verdächtigen der 2. Woche in 28®/^ positive Ergebnisse gab. Die 
ausschließliche Verwendung eines einzigen Nährbodens, Endo oder Dri- 
galski, ist nicht mehr als ausreichend anzusehen. Bierotte-Berlin. 

Über die Bakterienüora des Fisohdarms und ihre Beziehung 
2U. den Fischvergiftungen und Fäulnisvorgängen. Von Alexander 
l^eruansky. Dissertation, Heidelberg 1912, 52 S. (Th. Berkenbusch.) 

Bei der Frage der Fischvergiftung ist es von Wichtigkeit zu unter¬ 
suchen, ob die betreffenden gifterzeugenden oder pathogenen Bakterien 
von außen stammen oder ob sie schon im Darmkanal des lebenden 
Fisches wachsen und von dort aus nach dem Tode in die inneren Organe 
^ud die Muskulatur eindringen. Bei der Frage der Entstehung der Fisch¬ 
fäulnis ist letzterer Weg der wahrscheinlichere. Doch liegt auch die 
Möglichkeit nahe, daß derartige menschenpathogene Bakterien aus ver¬ 
unreinigtem Wasser in den Fischdarm aufgenommen werden und nachher 
Weh im Fisch vermehren. Verf. hat zur Klärung dieser Fragen Unter- 
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Buchungen über die Bakterienflora des 

Im Darminhalt der lebenden Fische kommen sowohl , , 

Sk^er^en vor. Die aerobe Flora d. Fiscbdarmes z^cbnet 
Eeichtum an gelatineverflüssigenden Arten aus. D g 
Mikroorganismen gehören zu den g f^jen gelatinever- 

wurden viermal Sarzine gezüchtet ®L„teil8 L die von 

flüssigenden Arten handelt es sich „ppe und 

Flügge unter dem gemeinsamen Namen der Liqu „jügsi-enden 
Fluorescensgruppe beschriebenen Bakterie. ?‘® “® Feststellung, 

Arten gehören der Koligruppe an. Von Wichtigkeit is , 
daß der Fischdarm auch typische w®“®*'!“^® ylrfassi unter^ 

Es ist nicht gelungen, aus dem Darminhalt der vo isolieren, 

suchten Fische (aus Neckarwasser!) Bact. typhi und P“® 

Man sollte in ErkrankungsfäUen “®®\<?®"'««»“ß ^“ j^f^ktiou 

aus infizierten Gewässern stammen, die Quelle der yp „ ^ 
außerhalb der Fische suchen. Die Zusammensetzung der B te 
des Fischdarmes läßt es nicht ausgeschlossen erscheinen, “ 

den Menschen pathogene Bakterien, wie z. B. der Bao. P JV 
Toxin erzeugende Saprophyten, wie der anaerobe ac. Fischen 

der lebenden Fische verkommen und von h'er aus in ^oUstän- 

bereiteten Nahrungsmittel gelangen können. Ausfallen jgj 

dige Fehlen von Proteusarteu. Dieser'Befund ®®^*‘®^,^®;“"t ”n nicht 
Neigung der Fische, so rasch in faulige Ei- 

übereinzustimmen, weshalb Verf. spezielle Versuch 

weißkörper veranstaltete, um nachzuweisen, ob vielleicM u gj^giß. 

häufig gefundenen Liquefaciensarten die faulige Zeree zimg , jgj 

Di. ““r-jn,!.; vS' »“ 

Fäulnis bilden können, ist unentschieden. Verf. hat sein 
drei Liquefaciensarten ausgefiihrt, welche sich durc es Bouillon 
Peptonisierung der Gelatine und der Milch, faulen ^„n 

und Agarkulturen auszeichneten. Gekochtes Hühnereiwe , ^ 
keiner der drei Bakterienarten weder faulig zersetzt "°® . ^gi,en 

gegriffen. Weder unter aeroben noch unter anaeroben Ver vorkom- 

Lh die Stücke verändert. Eine der im Darminhalt 
menden Liquefaciensarten war imstande, Fibrin in eiwei rei 
unter Bildung von Schwefelwasserstoff zu zersetzen, we c können, 

auf hindeutet, daß auch aerobe Bakterienarten Fäulnis er^ \r,'inchen 
nicht nur die obligaten Anserobier. Fritz Loeb-Muncne 

TJntersucliiiiigeii ■über die Variabilität der ®®^*®^^’g 2 l 5 rand- 
teüuug. Über sporogene und asporogene ®®“ . ®ggß.,,ai£teriolo- 
bazülus. Von Philipp Eisenberg. Aus dem k. k. yp Bd.Cß, 

gischen Institut der Universität in Krakau. (Zentralblatt . a . i 
Heft 4/6.) 

Schlußsätze: 

1. Laboratoriiiraskulturen von Milzbrandbazillen und 

ein wechselndes Gemisch von (relativ) erblich fixierten sp 
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“Ken!“lU^er (»eltonster FaU) oder rein 

Anslet dr** ““i ® ''*•* “ Mischkulturen eine 

a2 Uberimpfen junger Kulturen 

3 Dureh'^l^on aeporogenen B^sse durchfuhren, 

reine sDoroirenft P Passage über Glyzerinagar läßt sich eine 

wandelm ^ ^ ®'“® konstante asporogene um- 

suckeio!^“p’ ®“®*‘’"®“iS®'-■'«“•tant, geschieht dies auf Trauben- 

Lahor« t ^•*® ^®°^®®J’i'®^® Abnahme des SporenbildungsTermögens der 

die™ H ‘r" ''“"'^‘®rt® Einwirkung unbemerkter 

djsgenehscher Faktoren, z. T. auf Auslesevorgänge Zurückzufuhren. 

Ko sentbal-Breslau. 

whitf ^ Etiologioal Agent of Pneumonitis in 

0 W H^Mi^ Tu "T toi Laboratory Animale. By 

teriol .• ^'*®*‘®”- (Joaraal of Infectious Diseases 1912, No. 1, p. 17.) (Bac- 
»enological Laboratory of the University of Missouri.) ‘ 

eines ^l‘ah"®!*‘'“‘^ “ Untersuchungen über eine unter den meisten Ratten 
eiM Pne„r j ®“sg®brochene Seuche, bei denen sich regelmäßig 
fand ^Is Ze® AbszeßbiNdung in den Lungen der gestorbenen Tier! 
genauere Studf ^®'' Uacillbs muris festgestellt wurde, hat Verf. 

m weiße Ratl f-®®®“ Torgenommen. Er fand dabei, daß er 

Meer«!hZ- u ’ *^''®"® Hausratten, für gewöhulicbe Mäuse und für 

kam es ZT ®“lZf®*®TS “*• ^®‘ *^®‘’ ^“fektion eines Meerschweinchens 
bei 7 t” '“''“i!'’ H®“ktion. Fälle von Allgemeininfektion kamen 
pbthnri« ®^® j®*^" r,^®^ Bacillus muris gehürt zu der Gruppe der Bi¬ 
eder der Fseudotuberkulosebakterien. Ritter-Berlin. 

Von mütterliohen KakMe auf den Pötus. 

Gynäkologie,* 17 . “ßd «eba'fabilfe und 

erkra^'m^vr*^»"®'’”“?!“ erstrecken sich auf 6 Kinder von an Kakke 
«färben kur^“ZZ ^i® ?*“‘^®'' '^'■'^®” *®‘ geboren oder 

«Kindern fanZ^- ^®^ eines erst nach 3 Tagen. Bei allen 

an Gp“R und Dilatation des rechten Ventrikels, 

«terine Ventrikel überragte. Es muß also eine intra- 

8®Dommen werd^*^°^ Kakkegiftes durch den Plazentarkreislauf an- 

J. Th ies-Leipzig. 

kranSZel®“ v Heredität auf die Entstehung von Herz- 

Herplr»^ u* • diagnostisch-therapeutischen Institut 

D’ (Münchner med. Wochenschr. 1912, Nr, 8.) 

i!t ^ auf rheumatischer Basis entstandenen Klappen- 

^ohl als fi* Vererbbarkeit der rheumatischen Disposition 

teuer anzusehen. Am deutlichsten ist der hereditäre Einfluß 
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bei den eklerotischen Erkrankungen dee “l’CS'wtd 

Eigentümlichkeiten dee ^i-rHscher Eltern angeführt, 

die nervöse Extrasystolie bei Km em n p -Breslau. 


über gebäuftes Auftreten 

kuugeu im Kindeeatter. Von A. Forell. Aus der u 
Poliklinik in München. (Münchner med. Wochenscb . 

Bericht über gehäuftes Auftreten von en '® . , Erregers ist 

in einem poliklinischen ®®*"^ ^“““^“'^^^^iotegische Untersuchung 
Positives nicht bekannt geworde . i.- « TjARultat 

der Tonsillen und des Blutes ergab etn Breslau. 

minisohe Untereuohuugeu über 

Akiyama. Aus der medizinischen Künik zu Gottmgen. (Deutscbe 

klin. Medizin, Bd. 61, Heft 3/4.) , . , ui v,»; den ver- 

Verff. beobachteten Sinken der Blutplättchenzahl bet de^^^^^^ 

schiedensten Infektionskrankheiten, »‘«»''tive „isatorischen 

abfall. Sie glauben, daß die Blutplättchen bei den immun.sa 

Vorgängen des Organismus eine Bolle ®P'®*®^'^gg^jjj,aimer-Berlin. 

Aggressinvir^g i ^“pitfsSe 1911, 

kung in Bouillonkulturen.) Von J. P. Chrom, t p 

Nr. 36, S. 1009-1014.) Tierversuche 

Teils durch Titration der Sänremenge, te.ls durc 
scheint Verf. eine Aggressinbildung m BoüiUonkultur 
bakterien und säurehildenden Staphylokokken nac g „eeignet. 

nähere Versuchsanordnung ist zum ’'"”®" ®®f“t KopeSag«“- 

III. Allgemeines über Antikörper. 

über Transplantationaimmunität. Von Schone. (Munchn. 

AVochenschr., S. 467, 1912, Nr. 9.) . rpffeimäßig 

Die Autoplastik von Hautstückchen erpbt bei ^“'"‘^.^gig^yersagt, 
gute Eesultate, während die Homöoplastik ebenso r g S 

das transplantierte Gewebe zerfällt nach einer , j Immunität 

Schönes früheren Versuchen, in denen ®*-. ®‘”®. sich nun 

durch Einverleibung normalen Gewebes e^eich a * Immunitäts- 

die Frage, ob beim Anwachsen normaler Gewe ® ® « Kaninchen 

Vorgänge im Spiele seien. Zu dem Zweck ®“ j Leber vor- 

mit embryonalen Hautstückchen, 3 andere mit i vorbehandelten 

behandelt. Nach 24 Tagen wurden zwischen den iv gei 

und 10 Kontrolltieren Hautlappen am Ohr ausgetausch , g ^ 
jedem einzelnen Tiere die Autoplastik vorgenoromen. |,gi,andelten 

nun ein auffallender Unterschied, indem die 7 mi a 
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Tiere schon zu einer Zeit einen weit vorgeschrittenen Zerfall der homöo¬ 
plastischen Hautläppchen zeigten, wo diese bei den Konfrontieren noch 
gut anssahen. Dieser Gegensatz war noch nach 32 Tagen zu erkennen. 
Die autoplastiachen Hautlappen erlitten keine Einwirkung. 

Es ist also in der Tat möglich, durch Vorbehandlung mit artgleicher 
embryonaler Haut einen schädigenden Einfluß auf die homöoplastische 
Transplantation zu gewinnen; d. h. es gibt eine Transplantationsimmunität. 
Diese Versuche lehren, daß ähnliche Vorgänge beim Mißlingen chirur¬ 
gischer homöoplastischer Transplantationen mitspielen können. Möglicher¬ 
weise wird gerade das Gegenteil erreicht Die Beziehungen zur Ge¬ 
schwulstimmunität bedürfen ebenfalls noch der Klärung. 

Arthur Israel-Berlin. 

Über die biologische Analyse des Caseinantiserunis. Von 
A. Klein. Bakt. u. hyg. Inst. Groningen. (Folia microbiologica 1912, 1. Jalir- 
gang, 1. und 2. Heft, S. 101—162 mit Tab.) 

1. In den Seris von Kaninchen, welche hinreichend mit Casein vor¬ 
behandelt sind, werden regelmäßig 2 Präzipitine angetroffen, welche durch 
folgende Eigenschaften voneinander unterschieden werden können: 

a) Das Ca-Caseinpräzipitin wirkt ausschließlich bei Anwesenheit von 
CaClj, mit einer optimalen Wirkung bei 5® qq CaClg; das Caseinpräzi¬ 
pitin wirkt am stärksten bei Abwesenheit von CaClg und nimmt an 
Wirkung regelmäßig ab bei einem steigenden CaClj-Gehalt. 

b) Das Ca-Caseinpräzipitin zeigt eine optimale Wirkung bei 2 mg 
Casein; das Caseinpräzipitin bei mg Casein. 

c) Beide Präzipitine werden in ihrer Wirkung geschwächt durch 
eine erhöhte Alkalität der Casoinlösung; das Caseinpräzipitin aber in 
viel stärkerem Maße als das Ca-Caseinpräzipitin. 

d) Beide Präzipitine werden abgeschwächt durch eine Verdünnung 
des Serums mit physiologischer Kochsalzlösung; das Caseinpräzipitin aber 
wieder in weit stärkerem Maße als das Ca-Caseinpräzipitin. 

e) In den frischen Antiseris werden die Caseinpräzipitine zum Teil 
mit den durch Wasserverdünnung präzipitierbaren Globulinen nieder¬ 
geschlagen; die Ca-Caseinpräzipitine werden dagegen mit dieser Globulin¬ 
fraktion nicht präzipitiert. 

f) Zunehmendes Alter des Serums ist mit einem Verlust an Casein- 
prazipitinen verbunden; dieser Verlust wird noch größer durch eine halb¬ 
stündige Erwärmung des Serums auf 55® C. Keiner der beiden Fak¬ 
toren, weder das zunehmende Alter des Serums, noch die Erwärmung, 
übt irgend welchen Einfluß auf die Ca-CaseinpräzipUine aus. 

g) In den Caseinantiseris sind anfangs nur die Ca-Caseinpräzipitine 
Vorhanden; bei höherer Immunisierung treten daneben die Caseinpräzi¬ 
pitine auf. 

h) Die Ca-Caseinpräzipitinreaktionen der Caseinantiseren und der 
Laktoseseren reichen nicht weiter als bis ^ ^/gQ mg Casein; die Casein- 
präzipitine weisen, ebenso wie die Glyzerin-Essigsäure, in keinem Fall 
*ü6hr als '/loo ™g Casein nach. 

i) Die Caseinpräzipitine hemmen die Wirkung der Ca-Caseinpräzipitino. 
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seris) zugenommen, diese onilBm Alter des Serums uod unter 

„ormelen Kaninehenseris) bei zunehmendem Alter des ^ 

dem Einfluß einer halbstündigen antigene Gruppen 

3. In dem Caseinmolekul sind 2 ’ Ormnismus (Kar 

anwesend, welche nach Einführung m ipjtinen veranlassen, 

ninchen) das Auftreten von zwei gelangt 

Die antigene Gruppe, welche die einem höheren Grade 

hei der Immunisierung zuerst zur Wirku g, Abbau des Casein- 

der Immunisierung (mit tiefergreifendem, paren (welche stärkere 

moleküls?) kommt auch die zweite 8®”® ^ 1 efert d^ 
antigene Eigenschaften besitzt als die «™*®^®) ^ "Twi llen den Inten- 
präzipitine. Die regelmäßige verschiedenen Casein- 

«täten der beiden Präzipitinreaktionen ^„gjruck des konstanten 

antiseris ohne Ausnahme gefunden wir , „ ^ notwendigerweise in 

Verhältnisses, worin die beiden antigenen PP jiünchen. 

dem Caseinmolekül verkommen. 

Die Verwertbaxkeit 

die Dermatologie nebst expenmenteUen 

Wirkungsweise derartiger ^niv.-Hautkliuik Breslau, 

tierischen Organismus. VonK. Troppauer ^ 

(Dissertation, Breslau 1912.) *i,„ln<riRßhen Prozesse 

Ein Einfluß der Radiumemanation auf die pa g ^ ^mren. 

,l.g ™b b»i R«b. -.~bi*n.r B—» r“ »- 

Auch lokale Applikation war wirkungslos b«^® als in¬ 

erwünschte Reizungen hervor. AUgemeinbehand 
different. Einmal trat nach intramuskuläre } 

Nephritis auf. -Pinfluß von subkutanen 

Verfasser hat Untersuchungen über den .^^(^„ationswasBer 

Injektionen von Radium-Keil-LöMngen un ^ j<g ergab sich, 

auf den Antikörpergehalt beim Kanmchen 8 keinen 

daß Radiumemanation auf die natürlichen Wirkung der Emanation 

Einfluß ausübt. Zur Erklärung ‘'^®™P®"‘'®®Vle! gchutzkräfte nicht in 
kann also eine etwaige Erhöhung der natur Loeb-München. 

Frage kommen. 


über Immunisierung mit ambozeptorbe Therapie, 

oben. Von Dr. Karl Altmann. KgU Instimt für p ^ 

Frankfurt. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. Id, ^®‘ eben war- 

Durch Immunisieren mit ambozeptorbda , Ambozeptor 

den Antisera erhalten, welche mit dem , erffaben und auf 

liefernden Tierart Präzipitation /^°“P'®”®" ^‘^^Xsebeschleunigend 
gleichartige ambozeptorbeladene Blutkörperchen Blutkörperchen, 

wirkten. Ein Antiserum, das “ Vorhehandeln von 

welche mit dem homologen Normalserum diger präzipitierend 

wurde, ergab Hämolysebeschleunigung, wirkte aber n P 
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und komplementbindend. Da es sich im u .. 

angäSig^"*”’'™'" bestimmte Schlnßfolgerangernicht 

der IJtirinSat« ffTZo für die Frage 

bindende Funktion in erörtert. Soweit die antikörper- 

genen Funktion L Am^ . der 7nti- 

des Friedberger-Moreschische^Bea^l 

wenn man auch fiir rli« ^ ®®®«*\^unjgnng 8 phänomens erwiesen. Denn 
kung der ImL^n»»^ entsprechende agglutinationsbeschleunigende Wir- 
könnte so krnTa 7 drh dTfu^^ verantwortlich, machen 
der Hämolyse nur d' t f beschleunigende Antikörperwirkung hei 
ansehen ^ ^“-ivkung auf den Ambozeptor 

Keyss er-Berlin. 

I. Mitteilung. Epipta“inreaktion. 

der Universität Erlangen (Zeitichr f T Institut 

S. 383 .) ^ ‘ (-Äeitschr. f. Immunitatsforschung, Bd. 13, Heft 4 , 

y ‘Zusammenfassung, 

deren Ebhl “ ?“® t®®bnischen Details besprochen, 

Du“hÄu„ K Epiphaninreaktion nötig ist. 

quellen auszuschalten* und ^P“'“ P'P®“® ‘®* ®® “öglich, zahlreiche Fehler- 
quemeres Arbeiten insö '®®®'be gestattet ein viel rascheres und be- 
peinlich genaue Abmea **°hi ®™„'®^ hierdurch das sonst mühsame und 
erleichterf '^'’“®®®®" der Säure und der Ba, 7 tlösung bedeutend 

ist di^*KeaktiM° n ^®‘!“®dik eine wesentliche Vereinfachung erfuhr, 
geeignet, in weitere Kreise einzudringen. 

Keyss er-Berlin. 

üohe^Sl^T' vÜTp"? bei Dipbtheiitia in der ärzt- 

Heft IV 23^ Tonitz (Anhalt). (Mediz. Klinik 1912. 

tungen. a®baftlich bedeutungslose und praktisch wertlose Betrach- 

Huntemüller-Berlin. 

IV. Herstellung und Wirkungsweise von Heilseris. 

^®“ Th* ß’JS® dar H^erimmunisation der Pferde gegen Anthrax. 

Die V ^ vetermamich Nauk, No. 7. 1911.) 

vorgenomm 6 T"*zh.etrf ®^’P®"““"“'»*‘i®n wurden an 3 starken Pferden 
W®ahe lang Vakzin.^ ■^'“•'raxaemm injiziert, nachdem eine 

Vorbereitung wur7. d” “‘®' 8 ®“d®" Dosen verwendet war. Nach solcher 
Ö'l vorgeZu^en T r '^®® ^^®®®" 

knltnr. Der Wei-t d u’ ” brauchte man die 24 ständige Agar- 
Eontrollversucho mit d* ®'’““® Kaninchen geprüft, wobei immer 

mit durch Anthrax infizierten Kaninchen angestellt wurden. 
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Der Veriasier meint bei dieser können. Man 

immunserum in verhältnismäßig kurzer Produktion von Antikörpern 

kraucht dazu große Kulturmengen^die^^^^^^ 

im Organismus hangt nicht von d kleinen Bakterienmengen 

Diese Methodik hat auch den Vorteil, ^J’^elche das Serum 

keine Degenerationen der inneren OrgaM Petersburg, 

abschwachen. 

Versuche über die VTirkuugswewe des 
Z Sn^olog.-Klinik, Prag. (ZeiUcbr. f. Inimunitätsforschung. Bd. 13. H 
während einer Streptokokkeninfektion 

Exsudate tragen aggressiven Charakter immunserum aus. 

antagonistisches Vermögen gegen ein ,iarch das Aggressin eine 

Dabei ist die Beeinflussung des Immunsemms 

^‘^“''oie von einem infektiösen Stamme Stlmm^ru“- 

auch die Wirkung des Immunserums f“X.^am ist. Trifft 
heben, wenn dieses auch im Tierversuche g g Stämme keine Be- 

dies nicht zu, so haben auch die Aggressine beider Stamm 

Ziehung zueinander. mfektiöser Stamm 

Ein für Meerschweinchen- nicht oder n » . noi- 

unterschied sich von den infektiösen dadurc , ^urde; er lieferte 

male Leukozyten allein in hohem Grade a g j^oygger-Berlin. 
kein Aggressin im Tierkörper. 

V. Anaphylaxie. 

Die kUnisohe Bedeutung der Letoe 1912, 

empfindUchkeit. Von E. v. Behring. (Munchn. med. Woch 

Nr. 21.) ^ , ci. A Aer Anaphylaxie- 

Übersichtsreferat über den derzeitigen '^^“^^j^jkal-Breslau. 
Forschung. 

über die RoUe der tJberempflndliohkeit bei^der^I^ 

und Immunität. IV. Mitteilung. Von A. ^„logischen Institut 

chardt. Aus der mediz. Klinik und dem hygienisc 

der Universität Erlangen. (Münchn. med. Voc ensc r. ’ guhstanzen 

Verfasser zeigen an chemisch gut ThhZvoAM d““ 

wie dem Hämoglobin und Nukleohiston und ^ ^ besitzt, die 

der Körper in seinen Eiweißen giftig wirk^de P , jich aber 
in der Zelle infolge ihrer Verkettung ungiftig ^ Derselbe 

die Bindung löst, entfalten eie ihre . jes Darmkanales 

Vorgang spielt sich ah, wenn Proteine unter Umgehu g 
dem Körper einverleiht werden. ^ Jnroh Paarung oder 

Anderseits besitzt der Körper die Fa ig ^’^kal-Breslau. 
Abbau schädliche Substanzen zu entgiften. 
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Über Immunität und Anaphylaxie. Von J. Traube-Charlotten¬ 
burg. (Münchn. med. Wochenschr. 1912, Nr. 19.). 

Versuch einer physikalischen Auffassung der Immunitats* und Ana¬ 
phylaxievorgänge, die nach Traube vorzugsweise auf einer Zustands¬ 
änderung der Oberflächenspannung in den Serumkolloiden beruhen. Der 
anaphylaktische Chok wird hierbei in Analogie gesetzt zu gewissen 
Ausfällungserscheinungen, die bei gewissen kolloidalen Farbstofi'lösungen 
bei Überschreitung eines bestimmten Spannungszustandes unter Einwir¬ 
kung bestimmter Agentien, z. B. von Jodkalium, auftreten. 

Ro 8 enthal-Breslau. 

De Tanaphylaxie dans Tevolution des maladies infectieuses. 

Par Paul Courm(»ut et Andre Dufourt (Lyon). (La presse mödicale, No. 84. 

1911. ) 

Courmont hat schon im Jahre 1897 darauf hingewiesen, daß das 
Blutserum von Typhuskranken oder von einem mit Typh.-Bazillen infizier¬ 
ten Tiere, falls es einem gesunden Tiere eingespritzt wird, demselben eine 
erhöhte Empfindlichkeit für die Inokulierung der betreffenden Krankheit 
verleiht, hingegen aber später im Ausheilungs- resp. Rekonvaleszenz- 
stadiuin eine immunisierende Wirkung ausübt. Ähnliches kann auch bei 
anderen zyklischen akuten Infektionskrankheiten beobachtet werden, so 
daß man also sagen kann, daß anfangs ein anaphylaktischer oder aller- 
getischer, und später ein Vakzinationszustand besteht, obwohl man den 
Zeitpunkt, wann der eine in den anderen übergeht, nicht feststellen kann. 
Jedenfalls scheint der rasche Übergang des einen Stadiums in das andere 
ein Charakteristikum der akuten Infektionskrankheiten zu sein. 

Bei chronischen infektiösen Krankheiten, wie z. B. bei der Tuber¬ 
kulose, besteht eine außerordentliche Verlängerung des anaphylaktischen 
Zustandes, wie es die Reaktionen mittels Tuberkulin bei tuberkulösen 
Menschen und Tieren beweisen. Ein genaueres Studium des Überganges 
des anaphylaktischen Zustandes in das Immiinitätsstadium, dürfte wichtige 
Resultate für die Pathologie und allgemeine Therapie ergeben. 

E. Toff-Braila. 

• 

Die Auslösung von Überempfindliclikeitserscheinungen durch, 
körpereigene Eiweißsubstanz und ihre klinische Bedeutung. Von 

A. Wolff-Eisner und Vertes. Aus der bakteriologischen Abteilung des all¬ 
gemeinen Krankenhauses Berlin-Friedrichshain. (Münchn. med. Wochenschrift 

1912, Nr. 21.) 

Körpereigenes Eiweiß wirkt bei Kaninchen und Meerschweinchen 
^16 körperfremdes. Ebenso w'io mit Hodensubstanz konnte mit art- 
eigener Leber, Niere und Gehirn eine Sensibilisierung erzielt und schwere 
Überempfindlichkeitserscheinungen ausgelöst werden. Der Tod erfolgt 
Milcht immer unter den bekannten anaphylakti.schen Erscheinungen, son¬ 
dern auch unter den Zeichen der langsamen Kachexie. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich nekrotisch- 
degenerative Prozesse an den Organen, die an eklampti.sche Zerstörungen 
®nnnom. Diese Erscheinungen bedeuten nach den Verfassern keinen 
Zeitschrift für C’hoinothernpio. 1912. 
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rubstanz, sondern erklären s.ch ^ '“fßoaenthal-Breslau. 

innerhalb deren sie Zeit zur Ausbildung haben. 

Die primäre Toxizität der Antieiweißsera. Von RJoe» 

F. Weinfurter. Aus dem hakt. f ‘ “ Het li) 

koiniteee in Wien. (Zentralbl. für Bakt. 1912, Bd. 63, Heft 4 b.) 

Schlußfolcerungen. , 

1. Das Serum von Kaninchen wird, wm hSogen 

wies, durch Immunisierung mit artfremdem Eiweiß 

Erythrozyten für Meerschweinchen pathogen. Hammel- 

"■\Td". wk.. “i—“ir "ä.™: 

upd b.i tag. w,«d.rholl.r SopdenUUmg d.r 

Toxizität waren relativ gering. Di primäre Gifügkeit der 

Hammelantigene ist zurzeit unbekannt. ^ fl„ß auf die Toxi- 

Eiweißantigene für Meerschwem^en hat kei dasselbe Versuchs- 

zität der mit ihnen gewonnenen Kanmchenantis ^grschie- 

tier. Ebensowenig kann ein ver^hieden rase ^ ^ korrespon- 

denen Eiweißantigene für die Differenz der Giftigkeit 
dierenden Immunsera verantwortlich gemac / gsprozesses und 

4. Die Toxizität ist eine Folge des I”™‘”".”«Jrbildung. 

zeigt bisweilen einen gewissen Parallelismus behalt an 

5. Die Toxizität hängt nicht von dem ^„r ein- 

Antigen und Antikörper ab. Die J ^^.^.^j^jggarum sind 

tretender Toxizität völlig. Die wn-ksamen ^ach Antigen ent- 

bisweilen so minimal, daß sie weder genug A P f Verlieh wäre, 
halten können, als für eine anaphylaktische R«®ktio“ «Xra der Ka- 

6 . Das wirksame Prinzip der toxischen Antieiweins 

ninchen ist im Blute dieser Tiere präformiert. „ j^^einchen das 

7. Dasselbe stört bei intravenös ^ eine Änderung 

Gleichgewicht der Kolloide, wobei das u ®'^ Thrombosen oder 

seiner Gerinnungsverhältnisse erfährt. (Intravaskulare Ibro 

herabgesetzte Gerinnungsfähigkeit.) Todesursache, da Hirudin 

8 . Die Thrombose ist nicht die wesenftich ent- 

dieselbe verhindert, ohne antagonistische ®®®''‘®^®f®^thel.Breslau, 
falteo. 

Die Wirkimgen eiweißfpender Pro- 

blutige Tiere und ibre Beziehungen zu P MilitärsaDitätS' 

zessel Von R. Doerr und J. Moldovan. Baktenol. Ubor. Md 
kom. AVien. (Biochem. Zeitschr., Bd. 41, Heft 12, b. 21.) ßhydrat 

Eiweißfällendo KoUoidlösungen wie . jeP „kut toxisch, 

und besonders Kieselsäure wirken bei intravenöser nj 
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k”::: '7 r*» 

■nehr nach Anaicht de- Verf ^ t «ie wirken viel¬ 
folge ihrer eiweißfällenden WirkungVeränd* “® “- 

körpern dee Blutplasmas hervorrufen^ ““ Eweiß- 

Veriinderunffen an den da * kommen in tiefgreifenden 

& kommt !:Lder t toti:rH"e2hrI°T 

»tändiger Fibringerinnsel mit TT i™ i°®* °^®*' Entstehung wand- 

»ur zur InkoaguSä dTs Bbtr“?» “"t “«!»-• 

<ler Verff. dre.^verscMedene pl /°'F“ »‘««en nach Ansicht 

Die toxislhln Sv^n? “®" ®‘"*® Prozesses dar. 

scheiuungen der AnaphyW Analogie mit den Er- 

präzipitierender AntisLa die’ »■ "W^irkungen solcher 

Tiere gerichtet sind. So sind Mferach •* ®*’^®'®*‘örper der injizierten 
empfindlicher als Ka^^ «®«®" Kinselsäurebydrosol 

Anaphylaxie kören sLh^’dl Te^ v 'i ^'‘® ’’®* «l®^ 

orholen. Hier wie dort wirk w ®™ Anfall m wenigen Minuten 
lösMg antagonistisch während*°TT'^*r'°j hypertonische Kochsalz- 
«ier Gerinnung rht’veTht t '^®'' Verhinderung 

^®ngt Hautnekrosen dTe der i “® J“j®k«on von Kieselsäure er! 

Nach üZrJ^u lokalen Anaphylaxie analog sind. 

“One Injektion von Kilsräut^^^die^’r ®®*®“ ®‘"® 

achten anaphylaktischen Phnk ' J®*’® ^ickt gegen einen 

eine völliffe Idflnfifi ' j 8^®®®kutzt. Dieser Umstand spricht gegen 
Pk-vlaxi" "lucrSziS f \Kolloidvergiftung und der ty/ischenW 
Zwar findet sich das Bild auf Hunde bestehen Differenzen. 

die Anaphylaxie t “ 11 r ^®“‘ <J‘® 

‘ionsstöruugen stäfker Wv 1" ®"''"”«’ anderseits Eespira- 

^ gen starker hervortreten. Kiirt Meyer-Stettin 

Meningokotten^^n^ -^aphylatoxin ans Streptokokken, 
^«adlfnder B B- Pneumoniae 

Sohweineroüaufs Hefte*«”* ®“^Ben der Hühneroholera, des 
“häten der Hiüm’erBn- ii ’“®®’ Aktinomyces, Pilzsporen, Spiro- 
T“i'.-Doz. Dr D^l^und^ir^ic*! russischen Recurrens. Von 

det I niversität Slr,Rr Aoki. Institut für Hygiene und Bakteriologie 

•S. 200 , Sfrahburg. (Zeitschr. f. Immuuitätsforschung, Bd, 13, Heft 2, 

f oder fiegii„g®ß“ ^“fMikroorganismen gelang es den Verff. mit 
kokken gelang es dL V^rf ? ^ ^®"“®‘®“®“- Auch bei Strepto- 

““dAronsftn u entgegen den Erfahrungen von P. Th. Müller 

%el bilden. ’ ^uweisen, daß Streptokokken keine Ausnahme von der 
. Keysser-Berlin. 

körpereigene’^rfft^‘*^t Emwirkung von Blutserum auf art- und 

med.Wochen8chr! 

man kleine, an sich ungiftige Mengen artfremder und art- 

40 * 



588 


Anaphylaxie. 


SfS voAeriges Kochen der Organextrakte 

Sni le mhcaniflme de pj.^^Twe^d^tige’»«- Par 

ZT, Ä5ÄV,r»L d. .. s«. -. Bi... ...»■ B- *»■ 

" k.™.n ..< 

daß die Bildung von Toxogen.nen ^ntateL Die Ver- 

letztere durch Degeneration im nervten Extrakt vom 

suche der Verff. zeigten, daß gegenüber Urohypo- 

autolyaierten Gehirn ®'“®” sich durch die Autolyse 

teneine auslösen kann. Die Toxogenin j;. tödlichen Apotoxine. 

und mit dem Antigen zusammen bilden sie die Ji,,berg. 

L’aiexine joue-t-eUe ^ de^imir 

Terapeutique l l’Institut Pasteur. (Comptes rendus de laSoc. 

^ Das Komplement vermindert sich na^ '‘byto^e^^^Dre^''Verminde- 
Chok, besonders aber bei der passiven ^"»P y der Anfälle, 

rung des Komplements geht nicht parallel “ . „jt der Menge 

Die Komplementbindung ist vielleicht im 7iUsa ^ lement bei der 

der Präzipitine. Bs ist nicht bewiesen, daß das Kjmp 
Bildung des anaphylaktischen Giftes eine o ^gi-Heidelherg. 

EiweiBumsatz und Eiweiflzpad*' 

die biologische Dperenaerung J- tierischen Organismus. 

Produkten durch ihre Wirk^g Oem Laborator, d. inediz. 

Von A. Schittenhelm und W. Oer Universität Erlangen. 

Klinik und dem hygiemsoh-baktenologiscben j ^ 

(Zeitschrift lür experimentelle Pathologie und T lerap , ’' auf 

Neben den bekannten A."ap'’y'‘“‘®®y'”P*^°^®”j„^ gu Blutungen aus 
eine Affektion des Darmkanals, wobei es b^^bgradige Rötung, 

dem Anus kommt. Die Obduktion ergab k Membranen. 

Scliwellung und stellenweise Auflagernng ^‘pktbermcbe^r^ 

Daß diese .Enteritis anaphylactica au^ 1 dadurch wahrscheinlich, d»ß 
Produkten zurückzufübren ist, raaclion ^ o * Eiweißspaltprodukte 

sie durch in vitro durch Pepzinverdaiiung hergestellto P 

heim Hunde die gleiclie Darmaffektioii ^ „o Steigerung der 

Neben den Störungen im Allgemeinbefinden sei 
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eine Bolle Doch köJÖen der Entg.ft„og spielt „ooh der Abbau 

’T:r::tr^r " 

expenment. Pathologie und Therapie. Bd. XJ, Heft 1) 

Eweita'ba^^TdfkTe'tZTe“" Pepeinverdauuug hergestellte 

Chen anaphytoiLh! E™Z- ^ufahr bei Meerschwein- 

gebaute Cdeo^te “'•> eb- 

eigne Eiweißsoaltorolh^t erwiesen, daß auch art- 

Krankheitsersfi™ 7'® bei intravenöser Injektion 

teten entsprSen * <>- den bei Anaphylaxie beobach- 

(iuggenheimer-Berlin. 

ten der EweißM^^ 'v'' '’fdas biologiaolie Verhal- 
I^borat. d ErlalX^^Tv-y”? Schittenhelm und H. Strobel. Aus d. 
b<l- XI, Heft 1.) ^ ”®'^‘ (^®'‘®®br. f. experim. Pathologie u. Therapie. 

zn jodiertem Eiereiweiß anaphylaktische Wirkungen 

kodiertes Serum rief k®^®® j eeme Spezifität nicht vollständig verloren, 
bei mit Nomi«l.7 ^ ^entliehen anaphylaktischen Erscheinungen 

Serum iodaf vorbehandeltem Tier hervor, dagegen bei mit 

®>gene8 Serume^'^^^’^fi Tieren. Es gelang auch Tiere gegen ihr 

bat, zu sensibilisTLn "®*' ‘*'® Spezifität verloren 

Ö^oggenheimer-Berlin. 

Phil. ^uno^Bu“o7®H’^°^® Jß^^brandbaziUeii. Von Dr. med. u. 
fonchung, ßd. 12 , Heft 6,^S.*671 )*” ^®®*'*“* *“ I'o'oeoitäls- 

b-«ili“‘®ber®Sr”L^h®''r®®?T“?*®” ^P*®**^ :*®® ““"brand- 

quantitative Vpr- ^ Untersuchungen von Preisz qualitative 

Werden, gelimyt es * Kapselbildnngsvermögen beobachtet 

über den Konfmii* ersuche beim Meerschweinchen gegen- 

^riedberffert» ^omperatursteigerung zu erzielen, die im Sinne 

'Börden kann. Pjrogene Anaphylatoxinwirknng aufgefaßt 

i8ohomoloir^*l!r gelungen, mit dieser mukösen Spielart und 

oomoIogenKaninchemmmunsenim das Phänomen der KLplement- 
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ablenkung zu beobachten, dae bei Verwendung deseelben Serums mit der 

virulenten Bakterienstammform nicht m Erscheinung t . , 

Demnach dürfte mit einiger ^«hrscheinlichkeU eine der ürs^ 

die die Bildung «X“ ^pselSung des Milz- 

hindern, in der Eigentümlichkeit »“J verhindert, 

brandes zu suchen sein, die dessen Auflösung P 

Hierfür sprechen auch die Unterschiede in bezug a ^ 
bildende ^^d autikörperbindende Vermögen, die 
muköser Spielart zu bestehen scheinen. 

Zur Kenntnis der Hamtoxizität des 

denen^ankteitsformen. Von H. Pfeiffer und 0. Albrecht. f 

ger. Med. Graz. (Zeitschr. f. d. ges. Xeurol. und Psychiatrie. . . 

^'^Auf Grund Lr von PfeHfer von 

steigertem parenteralen Eiweißzerfall im Harne gr ere^ ^Biweiß- 

Giftkörpem auftreten, die ihrerseits im Tierversuch das Hamtoii- 

zerfallsLikose“ erzeugen, haben Verfl. es »f ®™°““®”;/‘;, “Zuen, 
zität bei verschiedenen Erkrankungen p. .ißtoxikose ge- 

ob in Krankheiten mit PO-tiveni Giftbefunde eine Eiwe^ 
geben sei, und welche Rolle diese im Gesamtbdde der Erkrank 
Bislang wurden Gehirnkrankheiten, infektiöses e ler un . . gvj(oj,eale 

sucht. - Die Hamgiftigkeit wurde nach Pfeiffer J 
Injektion von 2 ccm des neutralisierten Harnes un er g 
temperatur an Meerschweinchen geprüft; die Toxizität wird ausged 

durch T = wobei t die Temperaturabnahme in Zehntelgraden, 

Z die seit der Injektion verflossene Zeit bedeutet. Der 
weist eine wechselnde Giftigkeit auf, die für Y^*^i.„on8clie Epi' 
überschreitet. — An 13 Epileptikern (genuine un a 
lepsie) wurde eine in der anfallsfreien Zeit, un er yoi-rrenommen 

daß die Untersuchung nicht zu nahe an einem - n Verff. 

wurde, wesentlich gesteigerte Toxizität gefun en, folgern, 

dauernde Bestehen eines gesteigerten j schnellt nach 

Vor den Anfällen sinkt die Toxizität ganz erhe ic praecox 

dem Anfalle bedeutend in die Höhe. Auch bei der DeÄ p^ 
ist die Harntoxizität gesteigert und übertrifft die or igich hoch 

Vielfaches; die Mehrausscheidung des Giftes blei t mem 
bei gleich bleibendem Zustandsbilde; sie sinkt \ ßei einem 

malen Werten ab, steigt bei Verschlimmerung an (10 > Giftig^ei^ 

Falle von Chorea minor wurde eine enorme Steigerung mäßig® 

gefunden. 3 von 4 Fällen von multipler Sklerose , i^j^gtrophie 

Zunahme der Toxizität, ebenso wurde bei progressiver gefunden; 

und bei Korssakofscher Psychose (je 1 Fall) eine • £)ura* 

hingegen waren die Werte bei Tabes, chronisc er pjeber- 

hämatom, periodischer Manie normal. Hie Untersuc von 

barne ergab für Temperaturen über 39 eine ''“'** ®''® . 775 E, 

1168 E pro ccm, für solche zwischen .18 und 39 
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für solche unter 38® von 484 i- i t, 

eine Steigerung gefunden Rei d u Ermüdung wurde 

die Giftigkeit pro ecir. «i. ^ nephntischen Prozessen sinkt sowohl 

während ^akuter fieberhafter* Att *^1* Tagesmenge unter die Norm ab; 
ein, die nach Abklinnen d ***** wesentliche Steigerung 

geht - I^ di LT des Fiebers wieder unter die Norm zurück 

Beweis für den 7 **''*°*'®**®“ ®®toden sehen die Verff. nicht nur einen 
Eiweiözerfall sondeT*”*^^*”*^ zwischen Harntoxizität und parenteralem 
theorie dIs VerWten'Ser*'H Friedbergerschen Fieber- 

Epilepsie snrieht • *^®^ Hamgiftigkeit zu den Anfällen bei der 

Eiweifizerfalles. iTe 'stet 'rrsaohhcben Bedeutung des parenteralen 
glauben Verff auf die Snaa^™* K *1 '’®* ““Itipler Sklerose 

tischen Erwägun/en " T**'**’* "** ‘’*“®’*- ’^®“®™“ “»eore- 

g g n müssen im Original eingesehen werden. 

Al 1er 8-München. 

Aus Eklampsie. Von P. Esch. 

veraitäte-FraÜLaW Jr " ®='P®"™®“‘®“® Therapie und aus der Uni- 

In 9 K’- lt (Munchn. med. Wochenschr. 1912, Nr. 9 ) 

und L *T®® ®‘®'‘ ““t®*- der Geburt das Serum 

bei Meerschweinchen ^*‘ lujehtion des Materials 

teristischefR^jrd d “• **^"'**' ‘****“'*- ®'® Autopsie wies den charak- 
Dm pfuclT'* “®P*‘y'“k*"®*>®'> Chok gestorbenen Tiere auf. 

beschrieben^ 5^.' W®®*>®"bett yerschwand die 

SänregeLlf fl “L “T'*“**^ spemfiechen Gewicht, vom 

«gehalt und Eiweißgehalt des Harnes. Eosenthal-Bresl^u. 

währ^nd*^ elektrische Erregbarkeit der motorischen Nerven 

C«ri A Klinir Zustandes. Von Privatdozent Dr. 

Stockholm tZeil«nl“^TT‘’®^“*^** der Staatsmedizinischen Anstalt. * 

nolm. (Zeitscbr. f. Immunitätsforschung, ßd. 13, Heft 1 , S. 43.) 

‘‘»«e als rnaphtl^”‘),®'“l^y®"“*‘* **“*■’ '^*® Spasmophüie der Säug- 
beLisen. P‘‘y*®'^*««be Erscheinung zu deuten und experimentell zu 

riner artfremdey^Tp'*’ Kuhmilch, oder mit anderen Worten mit 
«fob» Aussichten - “ufgezogeu, so hat er nach Pinkelstein 

eines der spasmonb^ *"«" ^“stand elektrischer Übererregbarkeit, die 
fiudet sich bei ’**’ **" E®'““S®°- Dmeee Symptom 

feinen Brustkind • * j-® i°** *"***. Kuhmilch ernährten Kindern. Bei 
Erscheinung aT ** ^*®.^u“hheit dagegen eine außerordentlich seltene 
'‘«rper in den ri* °*^** “**^‘ ***"* '’®‘ K“Tührong artfremder Eiweiß- 
«ewissen Zeit daaT““““® des Verauchstieres. Hier tritt nach einer 
denselben fitnir • j**v *** **** ®^dium von Überempfindlichkeit gegen 
men Stoff ein, d. h. es ist anaphylaktisch geworden. 

Kuhmilch elnL® i\f^**^* ^*'^^' ******’ durch intravenöse Injektion von 
erzielen war V ”1* j Übererregbarkeit der motorischen Nerven zu 
bahn von V • v *“**.’ ’'^®"'' “®" ''"be Kuhmilch in die Blut- 

«.anincben in einer Dosis von 3 ccm pro kg Körpergewicht 
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einführt, bei ihnen eine Steigemng der elektrischen Erregherkeit der 
motorischen Nerven eintritt. ^ \ 

Bei den obigen Versuchen zeigte ee eich, die 
Monat nach der Injektion bedeutend pfindlichkeit 

Punkt wiesen die Kaninchen eine pro kg 

L eine erneute intravenöse Injektion roher Kuhmilch, 4 ccm pro Kg 

Steigerung der Erregbarkeit bei der Katbodenöffnung ein, 
noch am 13. Tage nach derselben. ^.„„„harkeit 

Am 20. Tage nach der Eeinjektion war dagegen le . 

wieder gesunken und hatte begonnen, sich dem normalen Zustande 

Eine noch einmal wiederholte Injektion von (jrade 

aufs neue die elektrische Erregbarkeit, obwohl nicht in dem 

Wae das Verhältnis zwischen der Spasmophilie und ^®^ 
betrifft, so zeigen diese Versuche, daß w^rend es yor- 

Zustandes (nach SensibUisierung mit j Über¬ 

kommt wie während des spaemophilen, nämlich die elektnec 

*8o konnte Pinkelstein analog nachweisen, 
durch Verminderung und Vermehrung der Berlin, 

trische Erregbarkeit zu regulieren ist. ®y® 

A propos de Taotioii antianaphylaotique des y. 

tuides de ohlornre de sodium. Par Armand-DeliUe 
^ (Comptes renduB de la Soc. de Biol. 1912, No. 2.) TTartoch 

Verfasser wiederholten die Versuche von Friedberger folgen- 

über das im Titel gekennzeichnete Thema und stellten dabei folge 

des fest: . , lAtAlen 

1. Wenn man den anaphylaktischen Chok mit j®‘^.®'®^^ hervor- 

Dose (für ein 3—400 g schweres “®®”®^‘;"®‘”®!‘®oqo? i Kochwlzlösung 
ruft, so hat eine Injektion einer gesättigten iU,ü» /ol .gj^j^gen 

keinen Einfluß auf das Auftreten der anaphylaktischen E 
oder auf den tödlichen Ausgang. rn 03 ccm 

2. Injiziert man eben an der Grenze der letal^ iiaalziniektionen 

auf 100 g Körpergewicht), so haben die präventiven KocbsalzinjeKt 

gar keinen Einfluß. • v r genügt, 

3. Wenn man nur eine kleine Dosis einspritzt, die fOOl ccm 

um einen charakteristischen anaphylaktischen Chok zu erzie 

auf 100 g Körpergewicht), so verhindert die Kochsalzeinsp 
Auftreten des anaphylaktischen Choks. 

Verfasser kommen zu dem Schluß, daß die 8®W;^^®>«®;“«;”ebtig 
Friedberger und Hartoch nur für die nicht ®,^ “ggjjeiherg. 
sind. 



EiweiBdiffereozieniDg und Blutnaohweis. ggj 

l'T echte Anaphy- 

tätsklinik zu Würzburf? i'Münrb dermatologischen Universi- 

u wurzburg. ^Munchn. med. Wochenschr. 1912, Nr. 8) 

^8 hegt zurzeit kein Beweis dafür vor daß dJ« • 

als eine passiv übertragbare Annnb^io • » -^rzneiidiosynkrasie 

menten von Bruck ^ 

tionswirkung des vorher eimresnrhV ®ine Summa¬ 
letalen Dosfs des zuneföhrtpf T ««‘»^digenden Serums und der fast 

Rx.««;- j . zugeluhrten Medikamentes zuxn-unde Vp,^ ftiu^ 
Begründung .einer These eine Reihe von Versufhen an. 

Ros enthal-Breslau. 

E. M^oSf. Erscheinung. Von 

Institu... (Zent^lbl. f. Bakt. "^“63 

reine tempLäre anaphyl^^che^Ersche**^ Verf. daß Asthma hronchiale 
apnyiairtische Erscheinung“ sei. Eosenthal-Breslau. 

VI. EiweiBdifTerenzierung und Blutnachweis. 

ö” r-j” e~i. 

t. Jd. la, 

j Zusammenfassung, 

spielen“ «. zahlreichen Versuch.bei- 

kommen von Antiofw!^« ^ bei geeigneter Versuchstochnik das Vor- 
keine oder "it I^ipit-tionsvemiögen 

gegen den An Jh« * o ® komplementbindende Kraft entfalten, ent- 

Jo*e Seftenherdarster Steffenhagen eine rilativ 

Ambo^rterer^rv ^**““‘** Kunstgriffe, wie Entfemung der 
eich auch Anti^ f '‘’’!®”'^barer Komplementsera, lassen 

ftr den KomnlemAniv'^j Bindungsvermögen 

Für ^ “^'.®““‘bindung 8 voreuch geeignet machen. 

™.gen von Haend«! 3 “«®. ®® ®“‘>P™»kend den Forde- 

eersnoh nnr eorufaitiir'*” ®*®^5*”^®®®“’^°“P*®'“®“*b.ndunge- 
Im We^f ausgewertete Eiweißantieera au verwenden. 

bgong der optimafey V^k^r^“®'^*®*’“'®®® ®™®b®'“* ®*ne Berücksich- 

g«boten. DasVorklmm^®'^^® “®... T ®®**®“ ^“‘'«®“ Antiserum 
''«rtigen pi^nitietend TT "®*'\«®‘*‘®“ Bindungsvermögens bei hoch- 
di« praktische^V. ^“‘'®®”® keine Kontraindikation gegen 

Antigendiagnose in foro blldtm BerS 

Nachweises von okkultem 
zu AM Ouajakreaktaon. Von H.Zoeppritz. An. der chiruig. 
Aiel.^ (Munchn. med. Wochenschrift 1912, Nr. 4.) 

“‘t WasseT*^^«^^ Stuhlprobe wird bis zu flüssig-breiiger Konsistenz 
«««er unter Zusatz von >/,->/, Volumen Eisessig verrührt. Ber 



Agglutination. 

W=bU. Hl. «.d „rf i. 

Auswaschen desselben mit Wasse . . • . iLfpssersnitze feinst 

.bM<.~-. i«/» “ä "" pl. 

pulverisierten Guajakharzes befin ^aafln Bei Anwesenheit 

SlU,„ T,rp..M *'£rB.rth~^n.. d. 

von Blut im Stuhl tritt an den Rändern der Berunru g 

Extraktes und des Terpentinöls eine Blauung .Breslau. 

VII. Agglutination. 

Die Bedeutung der Agglutination ^ ‘^Triw^r^titach'^aSuch 
der typhösen Erkrankungen. Von Rehberg-Tner. (Kl.msch. 

1912, Bd. 26, Heft 3, S. 417.) Bedeutung 

Die Fehlerquellen, welche die differentialdiagnostrs^ ^ 
der Widalschen Probe bei Typhus- und Jge- 

wesentlich einschränken, sind die Mitagglutmation ^ te„ der 
erscheinungen. Die Schwierigkeiten die ^“."eßeren 

Mitagglutination ergeben, lassen sich, wie er , j£;tagglutination 

Material prüfte, durch Austitrierung des Serums, durch M.tegg 
vonGärtner-iazillen und durch den Absorptionsversuch^b-^»^^^^^ 

Fälle ausschalten. Hemmungserscheinungen könne ge„ und 

verschiedener Stämme, verschieden dichter BaziUenauf chwemmung^.^ 

Austitrierung des Serums beseitigt werden. 

Vergleichende Untersuchungen über die durch 

Bakterien der Typhus-KoUgruppe und “ ^^IterGaebt- 

die homologen und heterologen Immunsera. \on Dr. 
gens. Institut für Hygiene und Bakteriologie, Straßburg. 

Zusammenfassung. ^ 

Typhusbazillen werden häufig durch Grade, 

umgekehrt Y-Bakterien durch Typhusimmunsera 

gelegentlich sogar über die Titergrenze hinaus / i,*! frisch 

Diese Wirkung äußert sich indes besonders deutlic 
isolierten Stämmen, während alte, häufig übergeimpfte Kultur 
schwächer beeinflußt werden. . v ^utisera 

Mit frisch isolierten Typhus- und ^-Stammen lass 
erzeugen, die sich durch reichlichen behalt a,n ‘ ® ^^^iu^nskulturen 
heterologen Bakterien auszeichnen, wahrend alte Lab 
dafür in der Regel bedeutend weniger geeignet sind. 

Es gibt in kultureller Hinsicht typische ^-Kulturen, ipyphiis- 

längerer Aufbewahrung eine besondere Empfin ic .Bjche Mengen 

serum behalten und imstande sind, im Versuchstiere e 
von Mitagglutininen für Typhusbazillen zu erzeugen. Eijvenart des 

Gelegentlich, wenngleich nur selten, scheint auc 
Tieres die Entstehung der Mitagglutinine zu ^_ris zu dia- 

Für die Herstellung von Typhus- und Ruhr-Imraunseris 



Agglutination. 


595 


gege.l‘eTT;phtse™J’tflS“ EmpfindlicreTt 

flu.suS"lrilrcltr"'"" ««sacUießliche Boein- 

ding. n„; i„“X? äZr.Tbor‘* dio al.er- 

nioht betätigt zur Verfügung stand, 

»ehr'ttr"tnlT\rk"'n;i^'“'“^1.“" '^P'>-'>azillen. von Y-Antiseris 
«gglutiniert e^n^aLs Srtne T *''* Titergrenze mit- 

wirkungslos. Immunserum war gegenüber ßuhrbazilJen 

JA- 


Hannover" Typhusbazillen. Von Beintker. 

S. 383 .) ■ ^®'^“'‘““’“"‘®"“>=*‘ungsamt, (Klin. Jahrbuch 1912 , Bd. 26 . Heft 3 , 

Unte«ul'u2ln"übt7dT’(^'h\t*’*“®‘‘“ Ergebnisse von 

Wasserstoffionen-Konzentr * **<■ Typhusbazillen bei bestimmten 

die Aggluüri duTh ^ ^«»‘-«etellen, ob 

Sera im ^hSb“;, T h* '''’ -T“ durch spezifische 

halten und ob da! V h"*® ^ Verdünnungen der Lösuien ver- 

Versuche mit^ Aratlhl''^'-*“ ^P'’“=diagnose brauchbar ist; auch 

*ich im eitlen Tnl T r"u T ““e®«*«“*- ^s ergab 

stimmten WasserstolT lonlT' ^P.*'“T“''len werden bei einer ganz be- 
geflockt J^T^^^^^fdofwhon^entration aus einer Aufschwemmung aus- 

darch spezSsehes -'‘->8 8*ht P-allel der Agglutltion 

deutlich^ wf^T®7’"v‘*.°'’''. dieser auch'^lnn noch 

frischen '’®»®*" ■®‘- Namentlich bei 

stärkeren Verd - T* Ausflockung durch Säure im Stich. Bei 

flockung verschoben“*®“ T ®®"''®‘®®""8®" '^i^'d das Optimum der Aus- 
‘iaa- Für Paivnu.. “r«“* "’T Wasserstoff-Ionenkonzentra- 

siner wesentlich^ h-T'^'^w"““® das Optimum der Ausflockung bei 

steht auch hierin i! T®“ ,^“®®”*®T^®“«“honzentration. Paratyphns A 
erin in der Mitte zwischen Typhus und Paratyphus B. 

B i e r o 11 e - Berlin. 

Voa der Bakterien der Paratyphusgruppe. 

lorschuDg Bd 13 Irnmunitäts- 

«»» k.TnT“s Hii?l!!‘t“r^'* angegebene Verfahren der Säureagglutina- 
typhusgrunne v« ^ jT *'"• Identifizierung der Bakterien der Para- 
Ünterarten die- "^T®" ® *’ei’den. Eine Unterscheidung der einzelnen 
leser Oruppe ist jedoch auch mittels dieser Methode nicht 
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„möglich. Paratyphus B ähnliche Bakterien, die durch »P»“; 
nicht beeinflußt werden, werden durch Saure in gleiche | 

tiniert wie Paratyphus B*Bazillen. Hieraus ergibt sich, daß die ba 
agglutination der Paratyphusbakterien als Gruppenreaküon im wei e 

®'“”*irGlgensatfzn den Versuchen von /b 1^“®; 

die Bakterien der Gärtner-Gruppe ebenso wie der 
in 2 Untergruppen zu differenzieren, konnte Verf. 

zierung nicht beobachten. ^ ^ -m- v «lia 

Zur Frage der saureagglutiixatioiisiaiiigkeit naoli 
bei Typhus abdominalis und Pest. Von 1.1. Stepanow g 
(Russki Wratach 1912, No. 3.) 

Verfassers Beobachtungen an Bakterien der Typhusgruppe ^ 
daß das Auftreten der Agglutinationsreaktion un er , 

Niederschlägen im 3. Reagenzglas 4.10-^ H-Ionen a„genschein^hch 

Typhushazillen charakteristisch sind, obwohl gewöhnlic 

im 4. Reagenzglas mit 8.10-^ H-Ionen beginn^ dal 

Optimum der Fällung gibt. Ale Grenzen der »«»kt.on ^ 

2. und 6. Reagenzglas. Der Beginn der Reaktion im 6- 8 

glas mit 32.10- H-Ionen und das nacMolgende 
selben im 5., bisweilen auch im 4., manchmal auch im . g g^^ 
ist augenscheinlich für die Gruppe der Paratyphusbazillen ““ 

Bazillus Gärtner charakteristisch. Die Deutlichkeit der 
je nach der Entfernung Yom 6. Reagenzglas Die 

Fällung ergibt somit das 6. B-eagenzglas mit 32J0 H 
Grenzen der Reaktion liegen zwischen dem 4. und 6. ^jj^gläsem 

Tollkommene Fehlen der Agglutinationsreaktion in allen b R ff „u. 

charakterisiert augenscheinlich den Kolibazillus. Die yom 

tionen können als charakteristisch während der ersten 2 
Beginn ihres Auftretens an betrachtet werden. . . j „ Auftreten 

Bei den Untersuchungen mit menschlicher Pest ist dw 

einer stärkeren Säureagglutinationsreaktion, desgleichen der ® ^ 

fall von Niederschlägen in den Rö^genzgläschen mit einem 

4.10-^ und 6.10-Ö H-Ionen augenscheinlich ^ ® .^^gläschen 

Pest charakteristisch. Dieselben Erscheinungen m den vollstän- 

mit einem Gehalt von 32.10-^ und 34.10-^ H-Ionen oder volls^^^^ 

diges Fehlen der Reaktion in alleh Reagenzgläschen sind aug 

für die pestähnlichen Bakterien aus der Gruppe f muß 

rhagie charakteristisch. Als äußerste Frist für den Eintn er 

ein Zeitraum von 24 Stunden gelten. M. Lubowski-Berlin-Wi 

Die praktisolie Verwertung der Sänreaggln^ation 
terien. Von H. Schidorsky und W. Reim. Med. Klinik Bresla . ( 

medizinische Wochenschrift. Bd. 38, H. 24, S. 1125. 1912.) ^ 

Die Säureagglutination ist brauchbar bei Typhusdiagnose 
der Untersuchung auf Typhusbazillendauerausscheidung; sie ® 

Art orientierender Agglutination dar. Die ^®^^®^2iier8-München. 
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VIII. Präzipitation. 

Über ein Präzipitin, welches es ermöglicht, auch gekochtes 
(unlösliches) Eiweiß zu differenzieren. Von Prof. Dr. A. Schmidt. 
Government School of Medicine, Kairo, Ägypten. (Zeitschr. für Immunitäts¬ 
forschung Bd. 13, Heft 2, S. 166.) 

Es wurde versucht, ein Präzipitin darzustellen, mit welchem es ge¬ 
lingt, auch völlig unlösliches Eiweiß zu differenzieren. Das Prinzip war 
folgendes. Kaninchen wurden mit Serum vorbehandelt, welches zunächst 
erhitzt, dann mit Natronlauge bis zur Reaktionslosigkeit verändert war. 
Mit diesem gewonnenen Serum wurden Präzipitationsversuche angestellt 
mit unlöslichem, aber mit NaOH aufgeschlossenem koagulieiten Eiweiß. 
Die Ergebnisse über die Versuche werden von dem Autor in folgendem 
zusammengefaßt: 

Blutserum, welches zunächst 30 Minuten lang einer Temperatur von 
70^' ausgesetzt, dann nach Zusatz von verdünnter Natronlauge 15 — 20 
Minuten lang weiter erhitzt worden ist, erzeugt im Tierkörper ein ,,Hitze- 
Alkali‘‘-Präzipitin, welches mit folgenden Eigenschaften diesen Zweck 
erfüllt: 

Es reagiert sowohl mit der Injektionssubstanz, dem durch Hitze 
und Alkali denaturierten Serum, als auch mit Serum, welches nur ei • 
hitzt worden ist. 

Es reagiert mit 3 Stunden lang gekochtem, völlig unlöslichem Serum, 
welches durch Erwärmen mit normaler Natronlauge in Lösung ge¬ 

bracht (aufgeschlossen) worden ist. Da die Artspezifität durch die Al- 
kalibchandlung keine Einbuße erleidet, stellt dieses Präzipitin ein sicheres 
Mittel dar — und zwar das bis jetzt einzige Mittel — zur Differenzie¬ 
rung von unlöslichem Eiweiß. 

Es reagiert nicht mit nativem Serum, doch wird dieses reaktions¬ 
fähig, sobald es (auch in der Kälte) mit Natronlauge behandelt wird. 
Diese Aktivierung gegenüber Hitze-Alkali-Präzipitin erfolgt ungefähr 
mit derselben Geschwindigkeit, wie die gleichzeitig stattfindonde Inakti¬ 
vierung gegenüber Nativ-Präzipitin: sobald die Reaktionsfähigkeit des 
uiit NaOH behandelten Serums mit Nativ-Präzipitin vollständig erloschen 
ist, reagiert es mit dem Hitze-Alkali-Präzipitin am kräftigsten. 

Auf Grund der Eigenschaften der Injektionsflüssigkeit und des damit 
erzeugten Hitze-Alkali-Präzipitins erscheint die Annahme berechtigt, daß 
dieses aus zwei Präzipitinen besteht, von denen das eine vielleicht nur 
®^it erhitztem, das andere mit durch NaOH verändertem Eiweiß reagiert 
und offenbar als Alkalialbumiuat-Präzipitin anzusprechen ist. Doch rea¬ 
giert das Präzipitin nur mit solchem Alkalialhuminat, welches durch 
einigermaßen vorsichtige Behandlung mit NaOH entstanden ist. Bei 
intensiverer Alkalieinwirkung verliert das Eiweiß diese Eigenschaft und 
ist dann auch unfähig, im Tierkörper Präzipitin zu bilden. 

Versuche, durch mäßige Behandlung von erhitztem Fleischsaft mit 
NaOlI ein ähnliches Präzipitin für Muskeleiweiß darzustellen, haben bis 
jetzt zu keinem befriedigenden Resultat geführt. Doch wird das mit 
^eriimeiweiß erzeugte Hitze-Alkali-Präzipitin in den meisten Fällen der 
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Praxis auch für die Differenzierung von erhitzten Fleischprodukten aus¬ 
reichen, da diese ja gewöhnlich genügend Bluteiweiß enthalte^ 

Keysser-üeriin. 


Die Thermopräzdpitinreaktion AsooU hei der MilzbrMd^^ 
gnose. Von Giovanni Florie. (Deutsche Tierärztl. Wochenschrift 1912, 

Nr. 14, S. 211.) . 

Verfasser führte seine Versuche an künstlich infizierten Meerschwein¬ 
chen und Organen milzbrandiger Rinder ans und bediente sich des Asco- 
lischen Anthrax-Diagnostikum. Seine Schlußfolgerungen sind: 

1. Wir besitzen in der Ascolischen Thermopräzipitinreaküon ein 
sicheres Mittel zur Milzbranddiagnose. 

2. Die Thermopräzipitine geben auch mit verfaultem milz ran g 

Materiale positive Resultate. 

3. Die Ascolische Methode ist äußerst einfach und kann von 3 eaera 
Praktiker ohne die geringsten Schwierigkeiten ausgeführt w^den. 

Brückl mayer-Dresden. 

Die Ascolisclie Thermopräzipitiiireaktion beim Rotlauf der 
Schweine. Von Pio Silva. (Deutsche Tierärztl. Wochenschr. 1912, JNr. , 
S. 318.) ^ . 

Auf Grund seiner Versuche glaubt Silva folgende Schlüsse zie 

zu können: . • . 

a. Die zur Verfügung gestellten Rotlaufsera von Ascoli esi 

spezifisch präzipitierende Wirkung. • rz . 

b. Diese Sera geben die Ringreaktion auch mit von in eis 
begrifiFenem Materiale stammenden Extrakten, indem sie lui 
lösungsprodukten des Bacillus rhusiopathiae suis reagieren. 

A^erdem konnte Silva folgende zwei anderen Beobachtungen 

machen: ^ + it das 

1. Das Schafserum ist das schwächste, das Serum / is g ? 

Serum 5 ist das kräftigste. . i • 

2. Der Intensitätsgrad und die Schnelligkeit der Rea ^^n si 
direkten Verhältnis zu der Extraktionskonzentration und em r® 
tionsvermögen des gebrauchten Serums. Brücklmayer res 


IX. Toxine. Endotoxine. Antitoxine. 

Zur Toiinbüdung des MilzbrandbaÄÜlua. Von Dr. A, 

Fabrik auf Aktien vorm. E. Schering, Berlin. (Zeitschr. f. Immunita s o 
Bd. 13, Heft 4, S. 309.) 

Aus Bouillon-Kulturen von asporogenen, virulenten Milzbran a 
und durch Kochen von Milzbrandbazillen mit Säuren will 
Endotoxin der Milzbrandbazillen nacbgewiesen haben. Die yn^ 
welche das Endotoxin hervorruft, sind dieselben wie bei 
Friedbergerschen Methode gewonnenen Anaphylatoxin. ^ Dosen 
Tiere, welche den Shok, den das Gift intravenös in gßßi^® 
hervorruft, überstehen, tritt ebenso wie bei der Anaphylaxie nac 



ToxiDe. Endotoxine. Antitoxine. -oq 

- ?d ,.g." ..J B.4.«... D.. E.«..4. 

a..«!.. a'.r!;x:iz r.!’';.™'“■'"■•*•"■ “"”■ 

rhagien der Tfav Cs Hyperämie und Hämor- 

‘terungen L auT da^ ^erän- 

g , aie auch das Exotoxm bewirkt. Rosenthal-Breslau. 

"'“p®""”- ‘■ygienisohen Institut 

... «Zentralblatt für Bakteriologie 1912, Bd. 62, Heft 5.) 

‘iner geeignTten^ Nährb* Streptokokken produzieren in 

lOstündiger ^Ustum am°“ •7,?™'’'*’ 8' bis 

i«t als efhiaa o77 reichlichsten vorhanden ist. Das Hämolvsiii 

«' a«'"Kl'l',W "■‘T' Slr.ptok.kk...l,.„. .|.d 

i^ieses Gift ist iedofb Meerschweinchen. 

Am 1 fi ““ ‘’®'“ Hämotoxin identisch, 

des KmiincZs w • Streptolysin sind die Erythrozyten 

War 7 •7®'' H““* "“8 des Menschen, 

sathalten AntilfsZ" Pferde- und Menschenserum 

Roseiithal-Breslau. 

R E>^!ricruId”o“T*®“ Hyocyanase zu Diphtherietoxin. Von 
P Eoew. (Zentralbl. für ßakt. 1912, Bd. 63, Heft 4/6) 

«egen7a rf:“dL‘‘“^''‘® Versuchsergebnisse, daß im 

die Wirkung 1, n' 7 • “d Hoew die Pyocyanase 

■rhung des D.phtherietoxins verstärke statt abschwäche. 

Rosen thal - Breslau. 

e' P-F?rlTor’^,A‘*® toiioitedes baoteries. ParM. Xieolle, G. Loiseau 
'Her 19l2.f «■*““»«es de l’Institut Pasteur, fome XXVI. no, 2, 25 fe- 

Ces gwLTtr i“”‘ *'"'*'•* "®‘ '®® de Preisz-Nocard. 

Premiers. T« virulente les autres avirulents. On choisit les 

est le da^acilles est-il identique k celui des filtrats? 

^^*re de sa snb^*^ ^ raode de toxicite du bacille lui-meme, c’est A 
sa substance fondainenfale? 
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La cultnre est faite en bouillon de viande de cheval ”8« 
filtrat de bouillon de panse. Apres sept jours d’6tuve 1 cen . cu 
0,1 Cent, cube tue le cobaye en 12 ä 24 heures. . 

Voioi quelques unes des oonclusions de ce travail. de 

Nocard differe profond^ment de la Car l’aWetS de 

son action, par la nature des Wsions qu eile determine, p Preisz- 

paralysies tLdives. La substance fondamentale des ^ 

Nocard diffSre de celle des bacilles dipbtenques par ^ 
decoagulabilite. Les cbevaux chroniquement J“ ^ Idsions 

toxique. Gräce ü cette propriete antitoxique le diagnostic 
latentes (abcÄs r4naux) est r^alisable intra-vitam. gubstance 

Parmi les facteurs de toxicite 1 un, constant, est 
fondamentale; l’autre inconstant, est la Bordeaux. 

Zur Kenntnis der fermentativen 
Verffiftung mit verschiedenen Toxxnen. \on E. 

Chemie, Instit. f. experim. Med. Petersburg. (Bioebem. Ze.tschr. Bd. 41. 

1912. Heft 3/4, S, 181.) . , , n.. 

Verf. untersuchte die Veränderungen, die ^ergif- 

websenzyme bei mit Diphtherie-, Tetanus- und ^®“. ®u®j, der Lipase, 
teten Meerschweinchen erfährt. Studiert wurde das 

i„ w a„ .k-u. 

Vergiftung in allen Organen gesteigert, bei suba u er ^ sie 

allen Organen abgeschwächt mit Ausnahme des noc > Lipase 

gesteigert ist. Das Tetanustoxin wirkt leicht abschjachend a^^ 
mit Ausnahme von Knochenmark, Muskeln und Gehirn, wo , 

wirkt. Das Dysenterietoxin wirkt wie das Diphthenetoxi , 
schwächend mit Ausnahme des Knochenmarks. . Tnxine ge- 

Die amylolytische Wirksamkeit wird durch ^He drei i^i 
steigert, am meisten durch Dysenterie-, dann durc e 

Die Katalase erfährt die höchste Steigerung bei e TTotalase tritt 
bei der Dysenterietoxinvergiftung. Eine Veratärkung • ^xinvergif- 

in bezug auf Herz und Lungen auch bei akuter ip j^ieren- 

tung hervor, während bei chronischer Diphtherieintoxi a i , 
katalase nur wenig verändert und die Leberkatalase sogar 

eracheint. ^ Prozesse lu^’ 

Die Toxine üben also auf verschiedene fermen * ve 

gleiche Wirkung aus, doch erfährt ein Ferment gtgttin. 

Toxine ziemlich gleichartige Veränderungen. Kur j 

"Weiterer Beitrag zur Frage der Haltbarkeit jjvgiene 

toxins im Organismus. Von Prof. Dr. Paul hnnff 13, 

und exper. Therapie, Marburg. (Zeitschrift für Immumtatsforscnung, 

Heft 3, S. 2o2.) ^ f“brte Nach- 

Der in einer früheren Arbeit gemeinsam mit Sam es go ^ 
weis, daß sich Tetanusantitoxin, stammend vom Pfer o? 



Opsonine, Leukocyten. 


601 


junger Schafe sehr lange halten kann (bis zu 6 Monaten), wird in der 
vorliegenden Arbeit durch Untersuchungen an erwachsenen Schafen in 
gleichem Sinne ergänzt. 

Diphtherieantitoxin, stammend vom Pferde, verhält sich hinsichtlich 
seiner Haltbarkeit im Schaforganismus im Prinzip ebenso wie Tetanus* 
antitoxin. 

Boi manchen Schafen findet eine rasche Ausscheidung sowohl des 
Diphtherietoxins wie des Tetanusantitoxins statt, ohne daß dafür beson¬ 
dere Gründe mit Sicherheit verantwortlich zu machen sind. 

Eine frühere Behandlung mit Pferdeserum beschleunigt die Aus¬ 
scheidung von Pferdeantitoxio aus dem Schaforganismus. 

Keysser-Berlin. 

An tito xin und SiweiB. Von Prof. Dr. Paul H. Römer. Institut für 
Hygiene und experimentelle Therapie, Marburg. (Zeitschrift für Immunitäts¬ 
forschung Bd. 13, Heft 3, S. 260.) 

In der Milch von Schafen, die subkutan mit tetanusantitoxinhaltigem 
Pferdeserum eingespritzt worden sind, erscheint das Antitoxin, während 
der Nachweis von Pferdeeiweiß mit Hilfe der Präzipitin- und Komple¬ 
mentbindungsreaktion versagen kann, auch dann, wenn auf Grund einer 
einfachen Umrechnung nach dem Antitoxingehalt genügende Mengen bio¬ 
logisch nachweisbaren Pferdeeiweißes a priori in der Milch hätten vor¬ 
handen sein müssen. 

Im Serum von Schafen, die auf die verschiedenste Weise mit teta¬ 
nusantitoxinhaltigem Pferdeserum behandelt sind, kann sich das Anti¬ 
toxin sehr lange (bis zu 6 Monaten) halten, während die mit Hilfe eines 
präzipitierenden Perdeantiserums nachweisbare präzipitable Substanz viel 
rascher verschwindet. Diese Behauptung von dem rascheren Vörschwin- 
deü der prazipitablen Substanz besteht zu Recht auch unter Berück¬ 
sichtigung quantitativer Verhältnisse, d. h. der Tatsache, daß die Anti¬ 
toxinmethode den Nachweis viel geringerer Mengen Pferdeserums unter 
den gegebenen Bedingungen erlaubt als die Präzipitinmethode. 

Vermutlich erklären sich diese Tatsachen so, daß das Antitoxin 
nicht gleichmäßig über das ganze Serumeiweiß verteilt ist, sondern nur 
an gewissen — vielleicht sehr geringen — Teilen desselben haftet. Dieser 
antitoxische Pferdeeiweißanteil hält sich iin Serum von Schafen länger 
als der mit der Präzipitinreaktion nachweisbare antitoxinfreie bzw. anti- 
loxinarme Eiweißanteil (präzipitable Substanz). 

In die Milch säugender Schafe gebt vorzugsweise der antitoxin¬ 
haltige Anteil des Pfordeserumeiweißes über. Keysser-Berlin. 

X. Opsonine, Leukocyten. 

Further observations upon Certain Sources of Error in the 
Opsonic Tecbnique. By Ernest Glynn and Lissant Cox. of 

I*athology and Bacteriology, Vol. 16, 1912.) 

The amount of phagocytosis and of experimental error is practically 
tbe same whether the opsonic pipetto is stationary during incubation or 
Zeitschrift für Cheinotborapie. 19 ia 
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oTi«"S 

experimental error increases. fhe nhacocytic capa- 

^ There Ib » dimmution, »bout P«'/‘f f-jS aalinB at 

City ot lencocytes which have been ^ ^ increase in the amount 

the room teroperature for two houre, and a ma 

of experimental error. salt solution, »tanding in 

An emulsion of stephylococcns in normal and 

a tube of 6 mm. diameter, does not setüe “PP*'®®*“ ^ stirring of the 

tbe experimental error is not dimm.sbed by aon. 

emnlsion. 

Studien zur Verdauungsleukozytose beim a Klinik 

H»>d. V.. M.,iu BdTH.««-) 

zu Erlangen. (Zeitechrift f. expenm. Pathol. und Therapie, . 

Verf. gelangt zu folgenden . a;„ni sowohl beim 

1. Eine Verdauungaleukozytose tritt .m Hungerstad.um eowo^ 

Kaninchen als beim Hund jedesmal nach 8®"®«®®“®^ Eiweißen, Fett 

2. Sie entsteht nach Verabreichung von Nukleins , 

und Kohlehydrat. , xt l „ „.,.1, verschiedener Zeit 

3. Sie wird je nach der Art der Nahrung Stunden, 

manifest und erreicht ihren Höhepunkt n^h ^‘® .^^ ten, in anderen 

4. Beim Kaninchen sind meist die kleinen y p entweder 

Fällen alle Zellarten gleichmäßig vermehrt. , neutrophilen, 

das letztere ein, oder es ist eine geringe Vermehrung der P 

polymorphkernigen Leukozyten zu beobachten. ^l,^ehrerscheinnng 

5. Die Verdauungsleukozytose ist nicht als ®“® 

des Organismus, etwa Spaltprodukten 6®g«“" ®’^’ * g i aes Organismus 
6 Die Injektionsleukozytose ist eine Schutzmaßregel des g 

firefiren artfremde Stoffe. , intensiven Ver- 

7. Sie besteht in einer ausgesprochen ®'“®®*j!®®”„„x-i„, er -Berlin, 
mehrung der polymorphkernigen Leukozyten. Gugg 

Zur Frage der Komplementkraft des SeruiM 8®®^^ Von 
sehen vrähr^d des Prozesses der Verd^u^sleuioo^^ 

N. N. Szyrensky und N. N. Nawrotzky. (Wratschebnaja Gaze , 

Nr. 14.) den Ve^“ 

Eine Abhängigkeit des ^®“P'®““!8®''®’*® .f® y^/r'dauunr®»®*'^ ®'®'' 
dauungsleukozytosen existiert nicht. Wahren ««kiinffen sind aber 

eine unbedeutende Schwankung bemerkbar. Die Schwankungen 
unregelmäßig und bilden keine eea«^“>Jß'8®^ a. M. 


XI. Hämolyse. . 

Zur Lezithiiihämolyse. Von J. C. Schippers. Pathol. 

Amsterdam, (ßiochem. Zeitschr., Bd. 41, H. 1/2, S. loh.) nicht gleich 

Die verschiedenen käuflichen Lezithinpräparate \Mr 
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stark hämolytisch. Auch die Methode der Darstellung der Emulsionen 
ist von großem Einfluß. 

Bei mikroskopischer Verfolgung der Hämolyse sieht man, wie die 
Blutkörperchen inmitten der Lezithinteilchen nach einiger Zeit etwas an¬ 
schwellen, dann plötzlich ihren Farbstoff verlieren und allmählich ganz 
wie in hypotonischen Salzlösungen verschwinden. Kurt Meyer-Stettin. 

Über familiären bämolytisohen Ikterus nehst einigen Bemer¬ 
kungen über das Vorkommen von Oallenfarbstoffen im Blut und 
im Ham. Von L. PeL Med. Klinik d. Universität Amsterdam. (Deutsches 
Archiv f. klin. Med., Bd. 61, 3. und 4. Heft.) 

Verf. sagt zusammenfassend: 

„I. Der familiäre hämolytische Ikterus (Minkowski-Chauffard) 
ist eine selbständige Ikterusform, welche sich nicht allein durch ihr 
typisches Krankheitsbild, sondern auch durch bestimmte Blutabweichungen 
kennzeichnet. 

n. Beim Menschen kann Bilirubinämie verkommen ohne Bilirubin- 
urie. In gewissen Fällen kann der Nachweis einer Bilirubinämie für 
die Diagnosestellung von Bedeutung sein.*^ Guggenheimer-Berlin. 

XII. Komplement. 

über die Hypothese der lipoiden Natur des Komplementes. 
Von Pivatdoz. Dr. Liefmann, M. Cohn und Dr. Orloff. Bakt. Abteil, des 
Rudolf Virchow-Krankenhauses, Berlin. 

Die Hypothese, daß der Stoff im Serum, auf den die Komplement¬ 
wirkung Zurückzufuhren ist, die Seife sei, ist in ihrer bisherigen Form 
(v. Lieber mann und v. Fenyvessy) nicht genügend begründet. Die 
lolgenden Argumente lassen sich dagegen erheben: 

Es fehlt der Beweis, daß Seifenlösungen oder Seifeneiweiflmischungen 
ambozeptorbeladene Blutzellen rascher auf lösen als nicht beladene. Die 
von V. Liebermann und von v. Fenyvessy gefundene leichtere Lös¬ 
barkeit oft gewaschener sensibilisierter Blutzellen ist (ganz oder teilweise) 
fin Folge des Waschens — der mechanischen Schädigung, die die sen- 
i^ibilisierten Blutzellen durch diese Prozedur erfahren —, nicht aber die 
b'olge der Sensibilisierung. 

Die Seifeneiweißmischungen sind nicht in der Weise spaltbar, wie 
das Komplement ist. 

Sie binden sich auch nicht an nicht sensibilisierte Blutzellen, während 
das Komplement dies niemals tut. 

Die Seifenwirkung ist in viel geringerem Grade von der Konzen¬ 
tration abhängig als die des Komplementes. 

Bei stärkerem Blutzusatz löst das Komplement mehr Blut, die Seife 
Weniger. 

Seifeneiweißmischungen zeigen nicht das Pänomen der Regeneration, 
das dem Komplement eigen ist (Gramenitzki). 

Fettextraktionsmittel verringern die komplettierende Kraft dos ge¬ 
trockneten Serums nicht (Friedemann und Herzfold). 


41* 
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Die Komplementwirkung wird durch erhöhten Kochsalzgehalt aut 

gehoben, die Seifenwirkung wird nur wenig e^p- 

Das Komplement ist der Erwärmung auf o6 gegenüber P 

endlicher als die Seifeneiweißmischungen. 

Es fohlt jode Lösung des Problems, wie die Se'fe Wirksam- 

plement- und Amhozeptorserum vorhandenen Eiweißstoffe 

itThluß“ W noch eine Anzahl früherer von verschiedenen Au- 

‘""“sS“». (B... 8..». 

Die virtindung tob Aotigen uod ÄBtikörper führt oicbt tor Seitm 

hildung (v. Koränyi). ■ o -r« T,i<.lif wieder reaktiviert 

Inaktiviertes Komplement kann durch Seife nicht wieder 

werden (v. Düngern und Coca). o-hatten der Blutkörper- 

Bei der Komplemenlhämolyse bleiben die 
eben erhalten, bei der Seifenhämolyse werden sie 8^Berlin. 

Beiträge zur KenntniB der bakteriziden rapie. 

Stabsarzt Dr. K. E. Boehucke. Kgl. Institut ^r expei^mentelle ^ 

Frankfurt. (Zeitschrift f. Immunitätsforschung, Bd. 13, H. , 

Zusammenfassung. W4;«rVien 

Das bakterizide Komplement entspricht im Bau em jer 

Die bakterizide Komplementwirkung zeigt sich a s Globulin- 

Funktionen zweier Serumbcstandteile, von denen einer i 

fraktion, der andere im Seruraabguß ! Wirkungsart der 

Diese Übereinstimmung erstreckt sich auch auf 
Brandschen Modifikation des MittelstUcks. _ bämolvtische 

Das bakterizide Komplement erleidet ebenso wie das bamo y 
im salzfreien Medium eine starke Absohwächung seiner * 

zuweilen durch Mittelstück-, zuweilen durch Endstuckzusatz, g g 
durch beide Fraktionen ziemlich wiederhergestellt ^ gafgo- 

Durch Kobragift wird die bakterizide Kompleme^w^Jnng^^^^«^ 
hoben, deren Kestitution durch Endstück- wie durc 
vollständiger durch letzteren gelingt. eyss 

über die -Wirkung des Kobragiftes auf 
III. Mitteilung. Zugleich ein Beitrag zur Kenntws ^ j, 
seben Komplemente. Von Dr. H. Ritz. Assistent. Kxpenmen^el^J^e ^ 
gische Abteilung des Kgl. Instituts für experim. T erapie, 

(Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 13, H. 1, S. 62.) „,o;nphen- 

Sachs und Oraorokow berichteten früher, daß j^j^^ntfunk- 

serum, welches nach Einwirkung von Kobragift seiner 0 .p, in 

tion beraubt ist, sowohl durch Mittelstück als «Btativ resti* 

seiner Wirkung auf amhozeptorheladene Blutkörperc en ^iese 

tuiert werden kann. Die beiden genannten ^I-,«ohme eines 

eigentümliche Art der Komplementinaktivierung durc le 
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Autoren in folgendemMaLln ' *>- 

mitUi?'KoblenstTeftlTut?'^™®“‘ inaktivierten Meerschweinchenserum 

ririiS:-=-3Ä“r 

durch 7 ii«n« xr oimalen Meeischweinchenserums, sondern auch 
ist dT T ^*®"''"'’*i“«>‘e“8erum, das V, Stunde lang auf 54 » erhitzt 

dclte Meerschwef )! ®“ ®®T“ da* “ü Kobragift behan- 

tive „^®®'^®‘=^7.‘”'*>®n»erum aktivierende Prinzip scheint nui eine rela- 

beide?F"k. •>" Koblensäureftllung fu 

Auch vorwiegend aber im Globulintei). 

ponenten erweisrsich* “"“"“■'"«‘“'‘‘«naerum gewonnenen Kom- 

scrum aktivierende Prinv* K** behandeltes Meerschweinchen- 

Jabei die MSstüc^” ^ beim Erhitzen auf 54« als stabil, während 

nenten aufgetuli “wtden" d- beiden Kompo- 

gift b^chandeltl'^s''"' der Wirkung des mit Kobra- 

beiden Fraktionen »Tw nM.ttelstück“ und „Endstück“ das in 

Auf f A A- Stabile Piinzip verantwortlich zu sein, 

die Tatsachen wird die Anschauung erörtert, daß für 

gebend ; ^ <^“8 Zusammenwirken dreier Komponenten maß- 

'«'• a) des Mittelstücks, 

b) des Endstücks, 

die j „ „ . e einer dritten Komponente, 

Jorch Kow"^f -t Meerschweinchenserum erhalten ist und 

Kobragiftwirkung ihre Punktion einbüßt. 

Jelten Ce™?h'r^“K f“ «obragift behan- 

ra erhalten von .‘’“rch Kohlensäurefällung zwei Fraktionen 

Serum unwirkeam'^T“-i-^*‘^®u''”‘'®'“® ‘bermoinaktiviertem 

Jie Komnlemehlf 't/- ** ^“«ammen hei Zusatz des letzteren wieder 
durch dTe Kolb-“”* Komplementwirkung kann also 

Kombination dreier Komponenten restituiert werden. 

dem hier b^P» Ähnlichkeiten verwiesen, welche zwischen 

Autoren über 5)^^” fl" ®‘"'e®" früheren Befunden der 

bestehen ledn K inaktivierter Sera auf die Komplementfunktion 

»ich hiev „i vorliegende Material die Frage, ob es 

»cheiden. ^‘'»euagloiche Vorgänge handelt oder nicht, noch nicht ent- 

K eysser-Beiliu. 

Sera bei Unterleibstyphus 
»Ca 1912. Nr ®’'> veu»l'y. (Wratschebnaja Ga¬ 

ul Sorum von Typhuskranken und Piieumonikern ist mehr 



gQg Komplomentbindung. 

di. s.^,, »...d» ~n..i.. ,». 

zu sinken. 

XIII. Komplementblndung. 

über die Beziebmig zwischen 

molysehemmender Wirkniig von Serum der Univer- 

Tiere. Von Dr. Aoki. Institut für Hygiene Baktenologie der 
Sitst Straßburg (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 13, H. .i. ö. ; 

Die früher von Müller, Gaehtgens und Aokj gejc^. Beob^ 

achtung, daß inaktiviertes Serum , Hemmung der 

Antigen eine im Verlauf der Erkrankung oh 

Hämolyse ausübt, ließ es Verf. wichtig J ebenfalls 

dieses Phänomen bei mit anderen Bazillen , Infektionen 

vorkommt. Es zeigte sich, daß der Befund der 

(Bacillus enteritidis Gärtner, Pneumokokken un Aktion parallel 

gleiche ist. Bei der Infektion verläuft d>ese HemmungsreakW 
mit der Komplemcntbindungsroaktion, wahrend bei d«” ^ ^er- 

Yorgängen beide Reaktionen zeitweise in ®"t8®8®"S^®®'nirr- Berlin, 
laufen. 

Die Bedeutung der Agglul^ations-Komplementbü^mg ^ 

thode und Koiyunktivalprobe für die Dia^ose ,„;,helm-In8titiits 
H.Mießner. Aus der Abteilung für Tierhygiene des Kaiser V ilhelm i 

in Bromberg. (Zentralbl. f. Bakt. 1912, Bd. 63, H. 4 6.) rotzige 

Bei Untersuchung von 133 Pferden, unter Resultate 

befanden, bat die Komplementbindungsmethodo di niit90"/o, 

(100»/„) geliefert. Hieran reiht -ch die Konjunktivalreaktion md 

die Agglutination mit 84,8»/„. 27 Vo gesunder Pferde zeigten 

Agglutinationswert, auf Grund dessen Breslau. 

The Relation between the Fixation of London. 

Formation of a Precipitate. By H. K. Deau. zis er 
(Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 13, H. 1, S. 84.) 

Zusammenfassung; 

Dio schnelle Bildung des größten Niedei schhiges, welc 
hestimmten Quantität von Antiserum zu erlangen ist, gesc ^ 
das Mischen entsprechender Mengen von Antigeii un . ^ «ers wird 

Durch Überschuß entweder des Antigeus oder des A F 

die Ausflockung wesentlich verlangsamt. 4'i,>Yrr)er hemmt 

Großer Überschuß, entweder an Antigeii oder an AntiKo p , 

gänzlich die Ausflockung. ..«..mUcht, fl'® 

Werden Antigen und Antikörper in solchen Mengen 
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schnell einen großen Niederschlag bilden, so wird sehr wenig oder gar 
der Unter diesen Umständen steht der ofad 

JÄxtC' *•"«• •<« 

Antigen nnd Antikörper in solchen Mengen, daß die 

... aX"‘.“ 

Menne Alru“ T““ verschiedenen Mengen Antigen eine konstante 

eineVnr ^°K^p*j*“’ zwei Antigenmengen auswählen. Die 

nlelüth'V^ Niederschlag, die andere die stärkste Kom- 

«ib” enth^““*^' • «rvößte Komplementbindung 

gibt, enthalt gewöhnlich beträchtlich weniger Antigen als die Menge wo¬ 
durch der größte Niederschlag entsteht. ® ’ 

weninerV'“®'? Überschuß entweder an Antigen oder an Antikörper wird 
Xm! iK r^’ ««•'“»den. Eine etwas größere als für die Kom- 

flochunu Menge des Antigens beschleunigt die Ans- 

diinir /’ z’’®'" den Grad der Komplementbindung. Die Bil- 

auch »et ‘®«®® wird durch noch größere Mengen des Antigens 

I be^sre r 1 '^‘® “®"8® ^“Ugen kleiner als die, welche 

nur i Komplementbindung gibt, so entsteht eine Verminderung nicht 
Nied«« w* “ide^n Komplement, sondern auch in der Quantität des 
Realrf ®®* weiterer Verminderung des Antigens werden beide 

l.im.r '°''w ®®*‘wächer, bis eine Verdünnung erreicht wird, wobei Trü- 
bund “*® . j“®*“’’ ®''®btbar ist, während etwas Komplement noch ge- 


yvl einem Gemisch, worin der Niederschlag sich wegen relativen 
erschusses an Antikörpern nicht zu schneU zeigt, stehen der Grad der 

samm^enUng*^'"**'*”* '*'*'* Menge des Präzipitins im engsten Zu- 

vom- \®™“®8®®®*z^ d»ß Antiserum und Antigen in optimalen Quantitäten 
g mischt werden, entspricht der Grad der Komplementbindung den Mengen 
3 anwesenden Antisenims. 

ffAn unvollkommene Ausflockung durch relativen Überschuß an Anti- 
^rursacht wird, bleibt die Komplementbindung stets aus. 

StftH* geschieht wahrscheinlich während der frühesten 

sc}iln^° oer zusammenballenden Wirkung, wodurch ein sichtbarer Nieder- 
, ^ ildet. Nachdem die Trübung sichtbar geworden ist, wird 

serum^^”/^ Komplement gebunden. Wo relativer Überschuß an Anti- 
dio TT ^ Ausflockung langsam und unvollkommen, und unter 

n mständen halten sich die früheren Stadien lange genug, um 
Komplement zu binden. 

ment^™ '^'a® “öglichst größte Bindung zu erlangen, sollte das Komple- 
1 Qgenblick an, wo das Antigen mit dem Antikörper gemischt 

ment Läßt man Zeit vergehen, bevor man das Komplo- 

Gemisch von Antigen und Antikörper zugibt, so findet ent¬ 
schieden weniger Bindung statt. 
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Die Tatsache, daß Ausflockung ohne Komplemenlbmdung geschieht, 
ist absolut kein Beweis, daß die P>^äzipitine yom komplementbmd^den 
Antikörper verschieden seien; denn es ist möghch, hei f 
verschi^ener Mengen des einen Antigens 

einen Antiserums, Ausflockung ohne Komplementbindung, oder Komple¬ 
mentbindung ohne Ausflockung zu erlangen. 

Komplementbindung und Ausflockung sind 
wir denselben Vorgang beobachten können, nämlich 
ballung der Partikelchen eines Antiserums durch das homologe A g 

Bedient man sich der Komplementbindungsmethode, um Antigen zu 
entdecken, so muß man verschiedene Verdünnungen des Antiserums g 

brauchen. Wenn nicht eine ungefähr f“^Vlnfement- 

Antiserums gebraucht wird, ist es immer möglic , a 
hindung durch einen relativen Uberschuß entweder an Autige 
Antiserum verdeckt wird. Daraus ergibt sich, daß, um ®‘“® *“ 
male Menge Antigen zu entdecken, man eine kleine und kein g 
Menge Antiserum nehmen muß. 

Um Antigen oder Antikörper quantitativ zu bestimmen. 
mehrere Mengen Antigen mit mehreren Mengen ^ 

denn nur wenn man Antigen und Antikörper in 

Mengen mischt, erzielt man die maximale Komplementbindung. . 

die zweckentsprechenden Mengen Antigen und x nti 
worden sind, kann man die genaue Menge des gebun enen ^ ^g 
durch den Gebrauch verschiedener Mengen des Meerschweine > 

dessen Komplementinhalt vorher bestimmt worden ist, feststellen. 

Will man zwischen nahe verwandten Bakterienrassen oder ^ 
verwandter Tiere unterscheiden, so paßt die ^omplementbindimgsmetno 
zu diesem Zweck besser als die Präzipitierungsmetho e. o 
Differenzierung erzielt man oftmals nur durch eine Ver Diffe- 

serums, die zu schwach ist, sichtbare Trübung hervorzurufen. ^ 

renzierung erzielt man auch durch den Gebrauch versc le en^ 
des Komplements. Keysser-Berliu. 


Über das Anfsuchen der TypuabaziUeii im Wasser nach dem 
KomplementbindtmgsverfaJiren. Von Volpmo und ßd. 62, 

hygienischen Institut der Universität Turin. (Zentralblatt f. a . » 


Heft 5.) Ansicht 

Verfasser halten gegen Untersuchungen von Bösler 
aufrecht, daß die Komplementbindungsmethode zur i 

Wassers auf Typhuskeime geeignet sei. Rosentha 


Von H 

Zur Frage der Kompleineiitfixation bei der Gicht. 

Strobel. Aus der mediz. Klinik zu Erlangen. (Zeitschrift f. expe 
Pathol. u. Therapie, Bd. XI, Heft 1.) 

Es gelang Verf. im Gegensatz zu Falkenstein nich^ 

Antikörper horvorzurufen. Guggenheimer 
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I- Allgemeines. 

mensIS“ aus 

lionskrankh. K. Koch Berlin r'™' Io«t-f-Infek- 

-N'r. 20, S. 934. I 9 i 2 ,j ‘ lledianische Wochenechrift, Bd. 38, 

werden'^ifs^iTriJ'S fInfektionen enthalten, 
Kochealzlösung abcetunft j,. «"«"“gt und mit steriler 

fläche abgeghfht Aer Ober- 

Innenseiten des Materil wird mit ” 7 

mit der Platinöse ein <5 ■• i, * ®“ Messerohen geschabt und 

•e. w 

A11 er 8 - München. 

Stroe“^rb'^mrd^pS‘r® P- Proca, Danila, 

Sie sel^au'To'^cm pZ: SP' 

nnd lassen das Serum bei 80» !r«T ^ ®®™ Pyogallussäure 

flas Serum zu gleichen TelL •* P ■ 7 ’' “®***®fl® ’ricd 

Phye. Kochsalzlöfung) gemiöht Ver^“ko I o’^ ®®™ 

Kulturen von Sn nnlii*/i j* r- * 71 der Impfungen 

einägen Ansnahme^^nicht t““^ bekommen, die aber mit einer 

8 Ausnahme nicht tierpathogen waren. Szdcsi-Heidelberg. 

0« Lue?ofrete^Seiträt^‘““*Ti?“ “®“®“ Dementia paralytioa 
aeatia PMLvüe^ifr/T® DilTerentialdiagaose zwisohen De- 

mit f "1 !''® H»“PtmM>gB de, AlbuminitoffB 

beiten, Lues cereLi *“®“ anderen organischen Krank- 

®i® Weiner Bruchteil der irbum^nrtoffe !usgeZ\f 

Harald Hoas-Kopenhagen. 

**• Ha^” Nephritis bei hereditärer Lues. Von 

16, S. 759. 1912) (deutsche mediz. Wochenschr. Bd. 38, 

«■>«tomLh''*l)i?"reijr ®®.^®‘'®'"®» künisch und pathologisch- 

»efnnden. In einpm i/n schweren hämorrhagischen Nephritis 

bochgradig verfettele Enhh 'k ^“»bszylinder und 

»»hwankte von 7 tIo ^P'.'**®''®“ b®®bachtct. Das Alter der Kinder 
^»fl die schwersten ®T \ kf°“»‘®”> entsprechend der Erfahrung, 

Pfltallehens oder im "^®yP'”''‘'»ßben Organveränderungen am Ende dos 
oder im frühen Sänglingsalter gefunden werden. 

Al lers-München. 
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über Ikterus bei der hereditgxeu S^b^. J"" J 'le, 

Berliner etädt. Kinderasyl. (Deutsche medir. Wochenschr. Bd. 38, Bett 

Ikterus bei Heredolues kann auftreten als Fo^ge 
der Gallenwege durch ein Gumma an ^®''J'®^®^P^ ^eraellen wähLd 
gummosa, durch parenchymatöse ®®8®“®™**®“. interstitieller 

lor ersten Eruptionsperiode, bei ’’®®t®‘-®"‘l®\.'*°f «^ÄrpUzierenden 
Hepatitis ebenfalls zur Zeit der Eruptionen be. kompl 

InfLionen während der ersten entstandenen 

handelt es sich — mit Ausnahme des ® ’ ^ Frühperiode der 

Ikterus - um ein Analogon zu der Gelbsucht “ 
akquirierten Syphilis. 

2. Wa. R. „ , 

Zur Autigeuftage. Von R. Müller. Klin^ g mT’ 
krankh. Wien. (AViener klin. Wochenschrift 1912 Nr 24, ^ “ 

Alkoholisches Extrakt aus normalem ^Jig gleiL- 

debnten Erfahrungen des Verf. den 1 “;^'®®^®“ E^l^ekten voll g 

wertig und übertriflft sie an Constanz der ir sam schwachen 

starke Reaktionen sind stets spezifisch lue isch. 

Reaktionen, wie sie gelegentlich auch bei ander 

kommen, sind zwei Arten zu unterscheiden. Karzinom, fieher- 

lipaffine Eigenschaften des Serams ^ um antikom- 

haften Erkrankungen. Im anderen Falle han ^ g dieselben 

plementäre Wirkung des Alkohols, werden. 

Reaktionen auch mit Verdünnungen reinen Alkoho de Ver- 

Durch Einengung des alkoholischen Extia Optimum 

diinnung mit einem Multlplum von Kochsalzlösung wird das 

des physikalischen Zustands des Antigens erreic i,:iitiachen Seren 

quotient wird erhöht, d. h. die Reaktionen mi schwächer 

werden stärker und häufiger, die mit nicht “^‘®® ^ jley er- Stettin, 
und seltener. 

Komplementbindung-Aleiintiter. Von Bickel. (Münchner 
Wochenschr. 1912, Mr. 15.) Ac,x\ Organen 

In der üblichen Weise kergestellte Organextrak e a » ^ 

gesunder Tiere (Kaninchen, Hund, Stier) ge on z Kompl®" 

inaktivierten, homologen Serum eine mehr o er Magen- 

mentbindung. Es wurden Extrakte aus • \s-i^ste Komple- 

schleimhaut, Gehirn und Hoden geprüft und dabei die stärkste 

mentbindung bei Gehirn und Hoden beobachtet. positive 

Bei Austitrierung des Alcxingehaltes in »^eris, 

Wassermannsche Reaktion auf Syphilis gaben, ® Alexin* 

meisten Fällen mit dieser positiven Reaktion ^ «^nkungen, die mit 

gehaltes einhergeht. Auch bei einer Reihe von r ^ hei 

Kachexie verbunden sind, wurde eine Abnahme es 

negativem Ausfall der Wassermannschen Reaktion^ge^u^^_^j^^^^^^^ 
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Experimentelle Beiträge zum Wesen der Wassermann-Neisser- 
Brucksclien Reaktion. Von S. Bergei. (Münch, mediz. Wochenschrift 
1912, Nr. 20.) 

Wenn man Lecithin in öliger I.^sung mehrere Male in die Brust- 
und Bauchhöhle von Kaninchen und Meerschweinchen injiziert, so erhält 
man ein an einkernigen Zellen reiches, lokales Exsudat, das Lecithin 
ausflockt, das fettspaltend wirkt, insbesondere aber gewinnen die Milz, 
die Lymphdrüsen, die Leber und das Blutserum durch diese Vorbehand¬ 
lung stärkere fettspaltende Eigenschaften. Da ein Luesserum ebenfalls 
ein erhöhtes Fettspaltungsverraögon zeigt und Lecithin ausflockt, außer¬ 
dem aber die Wassermannsche Reaktion gibt, so lag es nahe, bei mit 
Lecithin vorbehandelten Tieren die Wassermannsche Reaktion anzustellen. 
Solche Versuche sind bereits von Wassermann und Citron angestellt 
worden, jedoch ohne Erfolg. B. gelang es nun durch wiederholte intra¬ 
peritoneale und intrapleurale Injektionen von verschiedenen Lecithin- 
präparateu (10Lecithinemulsion Merck, Mercksches Lecithin in 10®/^, 
öliger Lösung, Locithinlösungon von Riedel, Clin und Agfa) bei Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen im Serum, Bauchexsudat, Brustoxsudat, in 
Kxtrakton aus Lymphdrüsen, Milz und Leber Stoffe zu erzeugen, die 
zusammen mit einem Luesantigen (alkoholisches Fötalleberextrakt) eine 
mehr oder weniger starke Hemmung der Hämolyse ergaben. Milz, 
Lymphdrüsen, Leber geben eine sehr starke Hemmung, Bauch- und 
Briisthöhlenexsudat eine weniger starke. Bei Serum wurde konstant nur 
beim Meerschweinchen, ausnahmsweise auch beim Kaninchen, eine Hem¬ 
mung beobachtet. Hann es-Hamburg-Eppendorf. 

Über Antigene zur Wa. R. Von Fritz Munk. Ein Beitrag zur 
Biologie der Lipoide. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1912, Nr. 19.) 

Auf Grund zahlreicher Versuche, Herstellung wäßriger, alkoholischer 
«nd ätherischer Extrakte aus den verschiedensten syphilitischen und nor¬ 
malen Organen, und aus Kartoffeln kommt derVerf. zu folgenden Schlüssen: 
Boi den alkoholischen Extrakten zur Wassermannschen Reaktion kommt 
das Ausgangsmaterial nur nebensächlich in Frage. Alle alkoholischen 
L.xtrakte, sowohl die aus syphilitischen Lebern wie die aus normalen 
Organen, selbst solche aus Kartofleln (also tierische und pflanzliche 
Lipoide) geben annähernd dieselben Resultate bei der Wassennannschen 
Reaktion. Ein prinzipieller Unterschied besteht zwischen den alkoholischen 
Organextrakten nicht. Es gibt keine für die AVassermannsche Reaktion 
ohomisch charakteristischen Tiipoide. 

Während der chemische Charakter der wirksamen Substanzen bei 
der Wasserraannsclien Reaktion mit den sogenannten iinspozifischon 
Antigenon eine untergeordnete Rolle spielt, ist der kolloidale Zustand 
der Substanzen bei der Reaktion Bedingung. 

Diese Tatsachen berechtigen zu der Annahme, daß auch bei der 
^Vassermannschen Reaktion mit spezifischem Antigeii rnolokular-physi- 
^Jilischo Vorgänge stattünden. Von allen wäßrigen Extrakten aus nor- 
J>mlen sowie aus den verschicdenst«*n pathologisch veränderten Organon 
f?^ben nur solche Extrakte oino positive Reaktion mit Lucsserum, welche 
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Spirochäten enthalten, sei es die Sinrochaete ^ Zn 

wandten Recurrensspirochaten. Nach diesen B g 

vermuten, daß auch der ^ 

mus selbst molekular-physikalische Veränderungen de p 

Folge haben wird, die, wie einige bekannte Sa - 

tikerserum (vermehrte Euglohulinfraktion, Oberö^en- 

nersche Reaküon) andeuten, wohl im Sinne 

Spannung zu deuten sein dürften. Hannes -Ham g PP 

Die Wassermannsclie Syphilisreaktioii jg.) 

Von Hugo Hecht und Otto Lederer. (Medizinische Khnik 1912. Nn 19.) 

Vergleichende Untersuchungen von 220 Seren m 
tiviertem Zustande. Bei genauer Ausweitung es x ra g ^Q^iagnose 
lieh, aktive Sera unbeschadet der Spezifität der ^ 

heranzuziehen, denn die Resultate bei Untersuc ung ^ yorteil 

vierter Seren stimmen miteinander überein. (Ein 
für die Praxis ergibt sich hieraus ®;^^^i„burg-Eppendorf. 

Ziir Frage der „verfeinerten ’Vaasemannsohen 
(Kromayer und Trinchese). Von Arthur Alexand 

Klinik 1912, Nr. 19.) m • K « Mediz. 

Kritik der Untersuchungen von Kromayer und 
Klin. 1912, Nr. 10. Die empfohlene Austitnerung bzw. A 
des Komplementes ist zweckmäßiger und einfacher dur leweilige 

Laboratorien geübte Anpassung der gerumdosen zu- 

Komplement zu ersetzen. Die Anwendung gr „ .cheint gegen- 

sammen mit der Bariumausfällung nach Wechselraan . • ^ j^eeul- 

Uber der Originalmethode zu einem größeren Prozen * P . j^ontroUiert 
„u »u. .b„.o.b „ 

tJb« asa Em4«0 to» Oigm.rlrui«»«». 

werte bei der VTaBsermann-Reaktion. Von 63_ 

Serotherapeutischen Institute in Wien. (Zentralblatt ur 

Die für die Komplementablenkung wirksame Substanz ist 
trakte von mit Diphtherietoxin vorbehandelten Meerschweine phos- 

Menge vorhanden wie in normalen Meerschweinchen chronischer 

phorvergiftung ist der Herzextrakt aktiver, un zwar m fanus-Meer- 
Vergiftung mehr als bei akuter. Der Herzextra 't von 
Bchweinchen ist dem normaler Tiere gleich. Beim ver un 
der Herzextrakt oft doppelt so schwach wie der ® die 

Versuchen der Phosphor- und verhungerter Tiere ist der 

wirksame Substanz der Extrakte in einem Konnex zur ei- 

Organe zu stehen scheint. Bei normalen pchwächslcn. 

weist sich das alkoholische Extrakt von Gehirn un ' ^jjal-Breslau. 
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■rv. - . . ••odiflkatlonen der Wa. R 

sohrift 1912, Nr! 2^ a 786^ ^ocheu- 

ZnaatzvonTesfcrSer* ^“rT" ^ P^ä-Pi‘«tbUdu„g bei 
mit der bei lles bisherleist 

gebracht und als Globulinausf II ° ^ mvermehrung in Zusammenhang 

keit des Se!ls „ulblf ! »l®*-j^rbitzen auf 56 » die Eeaktionsfähig- 
niehrter Menge nusfallen.’ ** Globuline nach Erhitzen in vcr- 

destilliertein Wasser auszlük*™ '*** Äthereztraktion die Fähigkeit, mit 
aber wieder herlsteMrh o’’ !>** Ausflockbarkeit wird 

(Caorin, Kepha cithtl I'-P»*''»«» 

geben Normale !’nth 7 . ^‘berextraktes selbst. Ebenso 

Hertem“!. deelü- 

beeintßt‘’le5!‘und^":lh®^'‘“” «uf 66» in ihrer Fällbarkeit nicht 
extrahierten LinnidA i »^aktiviertem Serum durch Äther 

vermal," ^^t andr« ; S—fällbar zu machen 

wieder fäilb!! zr “ hr l 

Frhitzen auf 56» nichtli ! ’ Q° "'u^ annehmen, daß durch das 

daB trotz Anwesenheit 8?» ' Senimbestandteile so verändert werden, 

von destilliertet Wa Ir !• wirksamen Lipoids nach Zusatz 

weist, daß Blte ^s be- 

^as mit den Analvsen^t? ^ipoide in vermehrter Menge kreisen, 

n Analysenergebnissen von Peritz übereinstimmt. 

Kurt Meyer-Stettin. 

atethSe” alh modiflziertea Präzipitatioas- 

Inslitute in Wien ii Serotherapeutischen 

wesentlil uteritnln * n tu®'! ''^“»»»vnannschen Methode 

kokolsaurem Natr- ^f«T“ Cbolesterin in Verbindung mit gly- 

«eherrun? hÜ 7\ ^»fbode von Hermann-Pefutz dfni 
»“oiges-Eeaktion*^ T ^‘®!»™®blage in luetischen Seris hervor als die 

»ertfger Sat der W ” r''.“'“® voll- 

»neh dort das positive p®®'’”““»®ben Reaktion angesehen werden, da 
»nfweist. ^ Resultat einen gewissen Mangel an Verläßlichkeit 

Posenthal - Breslau. 

Wennittels d«r des Liquor cerebrospinalis 

Beaktioa. Von H. Neue. Ls der 
1912, Nr. 3.) ^ ^ervenklinik zu Greifswald. (Münebn. med. Wochenschr. 

(VerwISrnrJ!«!®“® '’®'- Nonne-Hauptinannscben Modifikation 
naung größerer Liquor-Mengen) bei negativem Ausfall der Wasser- 
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... . 1 . j • 9 Fällen von luetischer Affektion des 

mannschen Onginalmethode in Anafall Die Modifikation leistet 

Zentralnervensystems einen p^itiven . j.^reslau. 

somit wertvolle diagnostische Dienste. 

OmdeuHermann-PeruteskeSy^resktion^«^^^^^^ 

Perutesohe Syphilisreaktion). Von S. A. Gammeltoft. (Hosp, 

1912, No. 17, S. 471-483.) «.mhilisreaktion (Aus- 

Verf. hat mit der V“ '^Natr^m) sehr heachtens- 

flockung mit Cholesterin und 8'^^'“""^ettiode neben der Wasser- 
werte Resultate erreicht und empfiehlt, die Me g. „tagen, 

mannschen Reaktion zu verwenden. Haraia 

Bemerkungen zur ^^SeR^MohHoker Ery- 

über die Verwertung der WiderstondrfahigkeR mens SypbiüB“- 
thiooyten gegenüber Mobragift für <Re ag jterapeutics, ComeU 
Von Rieh. A\^il-New York. Department of Experimental Therapeu 

University Medical School, New York U. S. A. 

Aus der Arbeit von Dr. Kuaohakoff 

1. daß die Kobragiftreaktion spezifisch * Hilfsmittel dar- 

2. daß sie eine wichtige Ergänzung der «l® g j ^ läßt, die 

bietet, indem sie gerade in den Fällen, wo die WaR. m 

Diagnose feststellen kann. Methode 

Als Ergebnis seiner Arbeit '^®*®|** j„„aem daß sn» 

nicht etwa ein neues Diaf^ostikum an le ’ jförperzellen statt 

erstenmal eine spezifische biochemische Verander 8 worden ist. 

des Serums als Folge einer Infektionskrankheit “«®‘‘gewiesen^_^^^^,_^ 

XV. Tuberkulose. 

I. Allgemeines und Infektion. Rothe, 

Studien über spontane Bd. Ss! 

Institut f. Infektionskrankh. Berlin. (Deutsche mediz. 

Heft 14, S. 642. 1912.) . , erwies si®^ 

Ein Auftreten gehäufter Todesfälle unter j^g^kulose. Die 

als Folge einer durch Perlsuchtbazillen hervorgeru e j Hufl- 

VersucL ergaben, daß die Übertragung offenbar wes ntlm^^^^^^^ 

Wege geschieht. Es ist zu fordern, daß bei wissensch “ ^ Sta«' 
mif bfvinen Tubeikelbazillen die infizierten T.ere >n 

räumen gehalten werden; auch ein vorüberge Verwertung der 

üzierter und gesunder Tiere ist zu , ^^^8 zu berücksich- 

Versuche ist die Möglichkeit spontaner Tuberkul - ^j|„|.g.]yiä,ichen. 
tigen. ^ 

über Tuberknloseersobeinungen “ „s. (Deatsihe 

Säckchen eingeschlossener Tuherkelhazillen. on H y 
mediz. Wochenschr. Bd. 38, Heft 23, S. 1081. 1912.) im- 

In vitro zwar nicht, wohl aber in vivo sind 
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stände, die Schilfrobrsäckchenmembran za durchwachsen. Mit Kollodium* 
glyzerin bestrichene Säckchen, mit denen man alle Stufen der Permeabi* 
lität herstellen kann, werden mit einem Inhalt bis 1 g schonend abgetöteter 
Tuberkelbazillen gut vertragen. Gewisse derart geimpfte Tiere zeigen 
präventive bzw. kurative Immunisierung gegen Tuberkulose. Tuberkulöse 
Kranke ertragen ohne Reaktion derartige Bialysiersäokchen mit 0,01 g 
Tuberkelbazillen. Eine derartige Tuberkuloseschutzimpfung scheint zur 
Bekämpfung der Tuberkulose besonders empfehlenswert. 

Allers-München. 

Eritisclies mid AntikritiBches zur Lehre von der Fhthisio- 
genese. Von Paul H. Römer-Marburg. (Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. 12, 
Heft 3.) 

Verf. zieht aus seinen epidemiologischen Studien die Schlußfolge* 
rung: Je weniger verbreitet in einer Bevölkerung die Tuberkulose ist, 
um so größer ist die Tuberkuloseletalität, und je verbreiteter in einer 
Bevölkerung die Tuberkuloseinfektion ist, um so geringer ist die Tuber¬ 
kuloseletalität. Das Zustandekommen der Phthise stellt sich Verf. etwa 
so vor, daß die in der Kindheit stattfindenden Tuberkuloseinfektionen, 
sofern sie nicht akut tödlich sind, zu einer erhöhten Widerstandsfähigkeit 
gegen die Tuberkuloseinfektion führen. Die so erzeugte Immunität reicht 
in der Regel gegen von außen kommende Infektionen späterer Jahre 
aus. Ein besonderes, lokal disponierendes Moment für das Entstehen 
von sekundären metastatischen Lungenherden sieht Verf. in dem sog. 
Thorax paralylicus, der seinerseits zum mindesten in einer großen Zahl 
der Fälle durch eine relativ schwere, in der ersten Kindheit erfolgte 
Tuberkuloseinfektion bedingt ist. Die notwendige Folgerung aus der 
Erkenntnis vom Wesen und der Entstehung der Phthise ist die Forde¬ 
rung, daß alle Maßnahmen gegen die Schwindsucht die Verhütung der 
Kindheitsinfektion hauptsächlich berücksichtigen sollen. Möllers-Berlin. 

Eine neue Einteilung der Lungentuberkulose. Von H. Sehnt. 
(Wien. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 22, S. 887.) 

Verf. unterscheidet zunächst zwischen latenter und manifester Lungen¬ 
tuberkulose. Die manifeste teilt er ein in überwiegend proliferative und 
überwiegend exsudative Formen, die beide entweder progredient, und 
zwar akut oder chronisch, oder nicht progredient verlaufen. Für die 
einzelnen Formen wird klinischer, röntgenologischer und pathologisch¬ 
anatomischer Befund geschildert. Bei den proliferativen Formen ist der 
Prozeß durch Neubildung von Bindegewebe charakterisiert, während bei 
^6r exsudativen Form Exsudation und Zerfall der Zellen vorherrschen. 

proliferativen Formen bieten eine bessere Prognose als die exsuda¬ 
tiven. Für eine Tuberkulinkur ist wahrscheinlich nur die proliferative 
Lungentuberkulose geeignet. Kurt Meyer-Stettin. 

Zur Frage über die Ansteckung an. Tuberkulose jüdischer 
Einder während der Besohneidung. Von J. M. Arluck und J.J.AVi- 
nocouroff-Odessa. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk. Bd. 22, Heü 3, S. 343.) 

Verff. haben einen tödlich verlaufenen Tiiberkulosefall beobachtet 
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Bchneidung nach dem alten Modus künstlich eine 

an Tuberkulose im frühen Saughngsalter erhöhen Beachtung der 

Vervollkommnung dieses Ritus im Sinne der ® ,^j.^.Berlim 

Hygiene erwünscht ist. 

Untersuohimgen über den Typus der im 
kranker vorkommenden TuberkelbaaiUen. Viro von 

mittels der Antiforminmethode gezüchtete Tuberk ^ 

A. Weber und Dieterlen-Groß-Lichterfelde. (Tub.-Arb. a. . 

untersuchten Sputumftllen wurden »‘«t» ^“2" 

gefunden. Die VirulenzprUfungen an Meerschweinchen 
forminverfahren gezüchteten und der durch Meersc wein P 
züchteten Kulturen ergaben, daß die Virulenz der uma 
hazillen durch das Antiformin nicht beeinträchtig T j: ' Vorbehaod- 
Perlsuchtbazillen trat eine Virulenzabschwächung diirch ui , 

lung mit Antiformin nicht ein, wie durch Verimpfung^auf Käme 
und Rinder festgestellt wurde. 

Untersucliuiigen über den Typus der bei der ersten 

desSobweines vorkommenden Tuberkelbazillen, von . • ^ 

und E. Ungermann. (Tub.-Arb. aus dem Kaiserl. Ges-Amte 1912, He 

S 171) n 

Bei 19 tuberkulösen Schweinen wurden dumh . 

Reinkulturen und Virulenzprüfung derselben an In 

Falle Tuberkelbazillen des Typus bovmus als ^ Qrblachthaus- 

L7 Fällen bezogen sich die Untersuchungen auf «elanffte, in 

material, während zweimal Material von Fällen zur Pru ^ des 

denen der Verdacht einer Infektion der Schweine , Befund 

Typus humanus vorlag; einer dieser Fälle bot den ^*j°^j.g.ßerlin. 
der Kastrationstuberkulose. 

Was wird aus den mit iahre" 

und welche Veränderungen erleiden Perlsuohtbazill 
langem Aufenthalt im menschlichen Körper? nn • 

K. Steffenhagen-Groß-Lichterfelde. (Tub.-Arh. aus em 

1912. Heft 11, S. 1.) . ^ Kindern, welche 

Verf. berichten über die Nachuntersuchungen von hatten. I*' 

eine auf Perlsuchtbazillen beruhende Infektion Kulturen 

keinem Falle konnte eine Umwandlung der ursprüng ic Aufent- 

in solche des humanen Typus festgestellt werden trotz ^ r yirulenz 

halts im menschlichen Körper, doch war in einigen s 
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der gezüchteten Reinkulturen für Kaninchen und Kinder geringer, als es 
sonst bei bovinen Bazillen der Fall ist. Besonderes Interesse verdient 
der folgende Fall: Bei einem Knaben, der in tuberkulosefreier Umgebung 
aufgewachsen war, wurde am Anfang des 2. Lebensjahres eine Knochen- 
tuherkulose manifest und blieb bis zum 13. Lebensjahr genau lokalisiert 
bestehen. Zwischen dem 8. und 13. Lebensjahr des Knabens wurde in 
größeren Zeitintervallen jedesmal von derselben Stelle 5 mal Material für 
bakteriologische Untersuchungen entnommen. Der jedesmal gezüchtete 
Tuberkelbazillenstamm blieb trotz seines 10^/, Jahre dauernden Ver- 
weileus iiii menschlichen Körper ein Typus bovinus, allerdings mit be¬ 
merkenswerten Schwankungen in der Virulenz, welche zunächst geringer 
Avurde und sich dann allmählich zur alten Höhe erhob. 

Möllers-Berlin. 


Untersuchimgen über Säuglingstuberkulose. Von Karl Steffen- 
ha«;en Uroß-Lichterfelde. (Tub.-Arb. aus dem Kaiserl. Ges.-Amte 1912. Heft 11, 

S. Ö2.) 

Unter 106 in Reinkultur bei .40 Säuglingen gezüchteten Tuberkel- 
biizillenstämmen fanden sich 9 Perlsuchtfälle, während die übrigen 97 
als Bazillenstämme des Typus humanus festgestellt wurden. Von den 
40 untersuchten Fällen von Säuglingstuberkulose beruhten 4 auf einer 
Inl’ektion mit Perlsuchtbazillen, bei einem Säugling fanden sich in den 
Mesenterialdrüsen humane, in den Bronchialdrüsen bovine Bazillen. Die 
übrigen 35 Fälle zeigten nur humane Bazillen. Von den 4 Perlsucht- 
iniektionen waren 3 tödlich, eine konnte beim Lebenden festgestellt 
werden. PerlsuchtinfeKiionen können beim Säugling also tödliche Infek¬ 
tionen verursachen. Die mitgeteilten Untersuchungen bringen einerseits 
eine Bestätigung dafür, daß die beiden Säugetiertuberkelbazillentypen 
gesonderte kulturelle und tierpathogene Eigenschaften besitzen, anderseits 
unter Voraussetzung der Anerkennung der Trennung der beiden Typen 
den Beweis, daß auch für den tuberkulösen Säugling hauptsächlich der 
tuberkulöse Mensch als Infektionsquelle in Betracht kommt. 

Möllers-Berlin. 

Vergleichende bakteriologische Untersuchungen über Tuber¬ 
kelbazillen verschiedener Herkunft. Von Karl Steffenhagen-Groß- 
Lichterfelde. (Tub.-Arb. aus dem Kaiserl. Ges.-Amte 1912. Heft 11, S, 25.) 

Unter 17 chirurgischen Tuberkulosen fand Verf. einen Perlsuchtfall 
hei gutartiger Halsdrüsentuberkulose eines sech.'jjährigen Knaben. Unter 
4 Fällen von Obduktionsmaterial wurde zweimal der Typus bovinus ge¬ 
funden. Der anatomische Befund in diesen Fällen war sicher primäre 
Darnituberkulose. Die mitgeteilten Untersuchungen bringen bezüglich 
der Häufigkeit und der Lokalisation der Perlsuchtinfektion eine Be¬ 
stätigung dafür, daß sie beim Menschen nicht häufig, meistens nur bei 
Kindern und in einer Form vorkonimt, welche auf eine Deglutitions- 
tuberkulose hindeutet. ;Möllors-Berlin. 

Zeitschrift für Chemotherapie. 1912. 42 
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über die Differenäerung des Typus t^ajus Typus 

bovinus des 

Bcbweiuobeu. Vou E. Tomarkrn und ^ Bd. 38. Heft 22, 

der Infektionskrankh. Bern. (Deutsche mediz. 

Q 10^9 1912 ^ 

" Mit Keiukultureu oder —produk.u 

geimpfte Tiere blieben meistens gesund % «"“f Eeinkulturen oder 
I 2 Tieren; hingegen erkrankten f«.“^f^Th^einchen an 

Krankbeitsprodukten bovinen Ursprunges g P .j j ^ Tuberkulose. 

Drüsentnberkulose und daran “»ff" zuerst bei den 
Lokale Erscheinungen traten nicht auf, es war ' pj. Ent¬ 
erkrankten Tieren die zugehörige Lympbdri^^se ^orgenommen 

haarung wurde mit dem Rasiermesser o er a B.„chhaut mit einem 

und das Infektionsmaterial 2—3 Minuten au ^Uers-Müncben. 

Glasstabe verrieben. 

über deuNacbweis von TuberkelbaziUeu^BlutebeiLmg^^^^^ 

tuberkulöse und seine prognostisobe •„/^„„kenhaus der 

mann und .T. Lossen. Kgl. Medizinaluntersuchu^^mt und 
barmherzigen Brüder Coblenz. (Deuteche mediz. Wochenscbr. n 

S. 895. 1912.) il.„,;ilen im 

Verf. wollten feststellen, ob der “erden kann und 

Blute ein so häufiger ist, daß er diagnos isc Anhaltspunkte ge- 

ob sich aus einem solchen Vorkommen progn , Schnitter 

™ 1„... Si. ■‘"Tw bSi.» 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, fe.ioODj «owohl bei vorge- 

der untersuchten 64 Fälle gefunden un p,..ii „ Eine Beziehung 
schrittenen als auch bei noch wenig ausge i e en Krankheitsverlauf 

zur Körpertemperatur*war nicht nachzuweisen. kann die 

scheint bei positivem Bazillenbefund unguns ig Anzeichen einer be- 

AnWesenheit der Bazillen im Blute nie ^ ^ Inkonstanz des 

ginnenden miliaren Tuberkulose angese en wer (diagnostische 

Befundes und die technischen Schwierigkeiten 
Bedeutung als sehr gering erscheinen. 


Untersuebungen über den Typus der im 
kranker vorkommenden Tuberkelbazillen. oQ 
(Tub.-Arb. a. d. Kais. Ges.-A. 1912, Heft 12, S. 11.) E.„,turst»mme 

Aus 41 untersuchten Fällen wurden , L^^gne Bazille», 

gezüchtet. In 40 Fällen fanden sich ausscbheßlic Bazillen 

während ein Fall eine Mischkultur von “"„gffe„tlicbten etwa 

darstellte. Auf Grund der bisher in der Literat gchluß, daß für 

800 Fälle von Fhthisikersputum kommt Verl, zu , Tuberku- 

die Ätiologie der weitaus wichtigsten Form der *“® j. unter- 

lose den bovinen Bazillen gegenüber den humanen Berlin, 

geordnete Rolle zuzuschreiben ist. 
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Ein Beitrag zu den bioohemisolien und ohemischen Eigen¬ 
schaften des tuberkulösen Sputums. Von R. Eiselt. Aus der I. inter. 
Klinik d, Hofrat Maixner, Prag. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 75, Heft 1, 2.) 

Verf. gelangt zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1. IMe im tuberkulösen Sputum vorkommenden proteolytischen Fer¬ 
mente sind am häufigsten die Tr3rptasen. Jedoch ist deren Anwesenheit 
keine so häufige, wie man bisher annahm. Oft wechselt ihr Erscheinen 
mit Perioden ab, in denen die Antitryptase erscheint. Am häufigsten 
geschieht dies in den Fieberperioden, vielleicht durch Freiwerden des 
.\ntitrypsin« aus dem zerfallenden Gewebe. 

2. Außer dieser fermentativen kommt auch die plastinogene Tätig¬ 
keit vor, welch letztere auch bei Anwesenheit von Antitrypsin deutlich 
ausgeprägt zu sein pflegt. 

3. Lipolytische Fermente sind nicht anwesend. Die Frage, ob dieser 
fermentativen Tätigkeit eine prognostische oder diagnostische Bedeutung 
heizumosscn ist, müssen spätere Arbeiten entscheiden. 

4. Formentationstatigkeit steht im ungeraden Verhältnis zu durch 
Kochen ausfällbaren Eiweißkörpern des Sputums und im geraden Ver¬ 
hältnis zu den Albumosen bzw. Aminosäuren. 

Die Peptone lassen sich, wahrscheinlich infolge ihrer schnellen Re¬ 
sorption, nur ausnahmsweise im tuberkulösen Sputum vorfinden. 

Guggen heim er-Berlin. 

Untersuchungen über die tuberkulöse Infektion der Lymph- 
drüsen im Eindesalter. Ein Beitrag zur Frage der Infektionswege und 
der Bedeutung der Bazillentypen für die Pathologie des Menschen. Von E. 
Ungermann. (Tub.-Arb. a. d. Kais. Ge.s..A. 1912, Heft 12, S. 109.) 

Bei 22,8der Fälle eines wahllosen, von 171 Kindern im Alter 
von 3 Wochen bis zu 12 Jahren gewonnenen Sektionsraaterials waren 
Tuberkelbazillen vorhanden. Nach der anatomischen Untersuchung prä- 
valierten die Bronchialdrüsen weitaus als der älteste Sitz der tuberku¬ 
lösen Infektion. In 76 der tuberkulös infizierten Fälle waren alle 
viszeralen Drüsensysteme infiziert. Eino isolierte Darmdrüsentuberkulose 
kam im infektiösen Stadium in 2 Fällen, also in 1,16der gesamten 
Untersuchungen und 5,12 ®/q der tuberkulösen Fälle vor; einmal waren 
Bazillen des Typus huroanus die Erreger, das zweite Mal solche des 
Typus bovinus. Infektionen mit dem Typus bovinus wurden nur 2 mal, 
h. in 1,16 der Fälle nachgewieson; diese beiden Infektionen hatten 
klinisch und anatomisch einen gutartigen (fliarakter, obwohl sie in einem 
Falle auch zu einer generalisierten Drüseninfektion geführt hatten. 

Möllers-Berlin. 

Welche Gefahr droht dem Menschen durch den Genuß von 
Milch und Milchprodukten eutertuberkulöser Kühe? Von E. U nger- 
^ann. Sammelforschung, auf Grund amtlicher Erlasse in Preußen, Bayeni. 
Sachsen. Württemberg, Baden und Hessen, bearlieitet ijn Kaiserl. Gesundheits- 
'tiut. i,lub.-Arb. a. d. Kais. Ges.-Ainte 1912, Heft 12, S. 213.) 

Unter 111 Fällen von Genuß roher Milch oder der Milchprodukte 

42 * 
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..„«.b.,kal5.« Küb. aurf.^6S7 P*~“^ 1 "/^ 

X-r',iC r Hä ä= 

Kit ™\tvÄ“bj.brT.b« 

rr" “ir d‘ 

„,h i.w .i.d« di. ««■!« »7tb r. »b ..d d« 

die Gefahr, welche dem Menschen durch den Ver- 

Milchprodukte eutertuherkuloser ^uhe droht, g g behaftete 

gleich zu der Gefahr, welche f ^ 

Mensch für seine Nebenmenschen bildet. 

■Über die Resistenzerböhung gegen Tuber jj 

heutigen Stande der Immunitätsforschu^. gtl 33 Nr.' 20 , 

S^der Charite Berlin. (DeuUehe Medizin. Wochensebnft, Bd. 3«, 

Referat am Tuberkulosekongreß zu Rom, J®^_j°'®Tuberkulo8e 
zusammenfaßt: Die aktive "üfb! Resistenz des 

ist bisher einwandfrei nicht gelungen. D „ y jer Inözierten 
Menschen gegen Tuberkulose ist sehr groß; ““^f^^er Organismen, 
wird klinisch nicht tuberkulös. Die Behandlung -orliegen, mit 

auch wenn keine klinisch “'‘'**^®**"®“^®f*hrt'zu starker Antikörper- 
Tuberkulin, besonders mit NeutuberkulinBE,f ^ ^ 

Produktion und Steigerung der Lsfällt, aber 

begonnen werden, wenn die Pirquetsche ea sollen Kinder 

noch klinisch vollkommene Gesundheit besteht. ^ Resistenz 

aus Familien, in denen manifeste Tuberkulose können, ob 

gesteigert werden. Erst langjährige .''‘f. u dieEahl der mani- 

fine solche prophylaktische Behandlung in de; Kindheit die 
festen Erkrankungen zu vermindern imstande ist. A -,„,,erkel- 

Über Immunität gegen ,4iatürUobe« Tuberk, 

bazülen. Von Paul H. Römer-Marburg. (Beitrage zur Klm. 

Bd. XXII, Heft 3, S. 265.) Schluß, daß 

Verf. kommt aut Grund seiner Tierversuche entstandene 

eine bestehende, künstlich °/. verleiht. Die In>- 

Tuberkuloseintektion Schutz gegen weitere 1“***^^*°“ . . mH Tuber- 

munität tuberkulöser Meerschweinchen g®8®“ ®‘“®.^ Nachinfektion auf 
kelbazillen gilt nicht nur gegenüber auch gegenüber 

subkutanem, kutanem oder intrakutanem Wege, son , ^gbr nahe 

Infektionsarten, die den natürlichen Bedingungen ® . ^ „atürlicben 

kommen (Pütterungs- und Inhalationsinfektion oder ®“" ,,^^a-Berlin. 
Bedingungen direkt entsprechen (Kontaktinfektion). 

Über die Frage der obronisohen ^®°^®^klWsch-bakt.'rio- 
Luugeutuberkulose. Von H. Kögel-Schomberg. g 

lo5e Studie. (Beitr. z. Klinik d. Tab. 1912, Bd. »eft 1,^^^^^^ 

Die Stapliylokokken sind sicher in einzelnen hallen P‘ 
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Infektionsträger bei Lungentuberkulose; sie erscheinen aber in der Reeel 

I uncenntth'® Bei dem Endstadium der 

m t pTI “ Chronisch-käsig-destruktiven Fällen 

die Staoh 1 k fr Streptokokken erscheinen seltener als 

dm Staphylokokken, häufig mit ihnen zusammen. In den allermeisten 

Slrönhvt k'- “»o»* Ansicht des Verfassers harmlose 

i Ser^H- *, i^"”?®“‘“j’'>^kulose. Prognostisch ist die Bestim- 

In <1®'' >“ Sputumkem gefundenen Kokken wertvoll 

Proun*“ Staphylokokken fand, war die 

«t f hlL'f ‘ " “•**[*”; <Ji« wohl 

kulose^ n 'T*“’ •'•’u" ‘ aUerletzte Stadium der Lungentuber- 

<dbt Hio Mr ?'®*“*I'®*’‘“”8 d®r durch die Blutplatte gewonnenen Kokken 

dur h l. ®-“®^ spezifischen Behandlung 

durch aktive Immunisierung zu machen. Möllers-Berlin. 

Iw»JiF^*^ '^•o Beeinflussung von Spaltppodukten aus Tuberkel- 
Weiohardt. Aus dem hygienischen Institut der Uni- 
rsitat Erlangen. (Zentralblatt f. Bakt. 1912, Bd. 62, Heft 6) 

acoi *^.*T.*f* Brodukte aus TuberkelbazilleneiweiB werden durch einen 
Verf ®‘weiß gewonnenen, niedrigmolekularen Körper, vom 

'urf. Betardin genannt, entgiftet. Rosenthal-Breslau. 

V. . 5?®’’.,*^® “ den Organen der mit getöteten Tu- 

WkelbaziBen geimpften Kaninchen. Von Otolski und Biernacki- 
arechau. (Biochem. Zeitschr. Bd. 41, H. 5, S. 375.) 

iektion >0 den Organen von Kaninchen, die mehrere In¬ 

des r»*” r°" abgetöteten Tuberkelbazillen erhalten hatten, die Menge 
an T Phosphatidphosphors sowie in der Leher den Gehalt 

des r Jecorin. In allen Organen wurde eine Abnahme sowohl 

di„ T Phosphatidphosphors gefunden. In der Leber war 

0 Ueethanmenge ganz bedeutend herabgesetzt, während die Jecorin- 
T» fk ^®.“*‘®** erheblich zugenommen hatte. Außerdem zeigte das 
- ithan einen erhöhten Phosphorgehalt. Kurt Meyer-Stettin. 

\U8 d^v' Spätformen der Tuberkulose. Von Franz Hamburger. 

WocheuschnVTgit "'‘®"- ”®A 

Stadium* J"’’®'''®“'®®® >” ®'a Früh- und in ein Spät- 

Als Snätfo """li ' der Tiiberknlosepathologie sehr wichtig. 

tuberkulose^T" Brhrankung sind aufzufassen Lungen- und Larynz- 
Erkrankr« ’ ^■®''®»‘“*'®‘-hulose, Lupus, Knochentuberkulose, 

D.aa nri Kindesalter fast nie zu beobachten sind, 

nisdic F *^1! d- h. der Beginn der Erkrankung, kann ohne kli- 

erst bei dU ®tt'®Dgen verlaufen. Die Spätformen kommen nicht deswegen 
dividnm ‘ “®''®“ ^“dividuen vor, weil dazu ein bestimmtes Alter des In- 
f'uderlicr’ist””'^**" Alter der Tuberkulose er- 

liosenthal-Brcslan. 
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Viskositätsbestimmuligen bei Tuberkulose, ^on 

und M. Laub. Serotherapeutisches Institut Wien. (Wiener klm. oc ensc 

NlchVz JpaL und V. Torday soll die Viskosität 
von aktivem Serum einerseits und einem Z^ahme er- 

anderseits während ständigen Aufenthalts bei 37 „„,i,;„aensten 

fahren und zwar auf das Zwei- bis Dreifache bei en Tuber- 

Erkrankungen: darüber hinaus nimmt die spezi- 

kulose zu. Bin Quotient von 4 oder mehr soll für inner 

fanden bei der Nachprüfung, daß 
Tuberkulosefälle wie das Normaler oder andersartig 

Nur bei schwer Tuberkulösen finden sich sUrkere \ is 'j; “„ostisch 

über das Dreifache hinaus. Nur solche Verte sind ab g 

v'’rw®j‘’^p’j:„g„og,is<.l,er Beziehung ist bei sicherer Tuberkulose ein nied¬ 
riger Viskositätskoeffizient als günstig anzusehen. „„r.Unlich eine 

Auch Sera tuberkulöser Meerschweinchen zeigen ^ 
stärkere Viskositätszunahme als Sera normaler Tiere. g g aein. 

Tuberkulin scheint auf das Serum gesunder Tiere o ne .m„i,erkulin 
Die Viskositätszunahme tritt auch ein, wenn statt 
albumosefreies Tuberkulin oder einfache Bouillon verwen e Alkohol 

wenn auch in erheblich geringerem Grade, durc .„kerkiilöscn 

allein. Die stärkste Steigerung zeigen I,. Serum- 

Sera. Wahrscheinlich beruht die Reaktion aut einer jes 

eiweißkörper durch den Alkohol, die durch bestimm e 
Tuberkulins und der Bouillon eine gewisse Beeinflussung 
welchen Eigenschaften des Serums die starke falls ist die 

Ihiberkulose abhängt, läßt sich vorläufig nicht sagen. e bedin^^t. 

Reaktion nicht durch spezifische Produkte bazi lusjedn . 


2. Tuberkulin. 

a) Diagnostik. ■ vfon 

Zur Pra.ge der diagnostischen Bedeutui^ der 
von Pirquet bei Erwachsenen. Von AV. A. Liubarskj. , 

Gazeta 1912, No. 15 u. 16.) . -Ir Tuber- 

Die Hautreaktion ist spezifisch, da dieselbe nur bei sic 
kulösen eintritt. Je stärker die Tuberkulinlösung, Erschei- 

Hautreaktion bei den Kranken auf, die sonst keine ^ 

nungen der Tuberkulose zeigen. W. L. Yakimoff- Frankfurt a. m 

Über die Pirquetsche Hautreaktion in Lunge»' 

bezug auf die Prognose und die Tuberkulintherap^ ^^^2. 

tuberkulöse. Von H. Kögel-Schömberg, (ßeitr. z. 

B.l. 23, Heft 1, S. 43.) ^ 

Boi guter klinischer Bes.soriing zeigten die käsig 
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einen starken Pirquet und bei "Wiederholung der Reaktion ein Steigen 
dos Pirquet, umgekehrt zeigten bei geringer klinischer Besserung 
und bei Verschlechterung die käsigen Fälle ein Sinken des starken Pir¬ 
quet oder ein Gleichbleiben des schwachen Pirquet Für die fibrösen 
Falle ohne Tuberkelbazillen im Sputum ist eine verspätete und oft ge¬ 
ringe Kutanreaktion charakteristisch. In ganz leichten abgelaufenen 
Fallen findet im Laufe der Besserung in der Regel kein Stärkerwerden 
des Pinjuet statt. Bei den fibrösen Fällen mit Tuberkelbazillen im 
Sputum und aktiven Erscheinungen findet bei erheblicher Besserung der 
klinischen Symptome in der Regel ein Stärkerwerden des Pirquet und 
ein schnelleres Auftreten der Reaktion statt. Für die frischen infiltra¬ 
tiven Prozesse bedeutet die starke Hautreaktion eine relativ günstige, 
die schwache Hautreaktion eine relativ ungünstige Prognose. 

Möllers-Berlin. 

La valeur pronostdo des röaetions cutan^es ä. la tuberculine 
chez Tadulte. Cuti-pronostio de la tuberculose. Par Bernard et 
Baron. Höpital Laennec, Paris. (La presse medicale 1912. No. 48, pag. öOö 
bis 507.) 

Eine starke Hautreaktion findet man meistens bei leicht Tuberku¬ 
lösen, eine mittelstarke Reaktion bei mehr chronisch verlaufenden Fällen, 
während die schweren meist letal endenden Fälle nur schwach reagieren. 
In den letzten Stadien der Krankheit fällt die Reaktion negativ aus. 
Diejenigen Fälle von beginnender Tuberkulose, die stark reagieren, haben 
eine günstige Prognose, im Gegensatz zu den schwach reagierenden, bei 
denen eine ernste Prognose zu stellen ist. Man kann durch die Ab- 
und Zunahme der Reaktion an Stärke während des Verlaufs auch die 
Heilung beurteilen. Verff. zitieren die Erklärungsmöglichkeiten der Cuti- 
reaktion (1. sie ist eine Erscheinung der Hypersensibilisierung, eine 
lokale Anaphylaxie, 2. die Cutireaktion hängt von der Immunität ab), 
doch sie gehen auf diese so interessante Frage nicht näher ein. 

S z c c s i - fleidelberg. 

"Hndersögelser over Pirquets Reaktion (Untersuchungen über 
Pirquets Reaktion). Von Hjalmar Petersen. (Hospitalstidende 1912, 
15, S. 421—430, No. 16, S. 445—454.) 

Die Kutanreaktion ist von der aufgenommenen Tuberkulinmenge 
und der Empfindlichkeit des Individuums abhängig; sie wird gemessen 
durch das Produkt der Papelbreite, der Papeldicke und der Reaktions- 
intensität. 

Die Reaktion ist abhängig von gewissen, nicht spezifischen indivi¬ 
duellen Verhältnissen. 

Bei Tuberkulose ist sie anfänglich steigend, erreicht früh ein Maxi- 
niurn, sinkt dann, um eventuell später wieder zu steigen und zuletzt 
wieder zu sinken, wenn die Krankheit stationär ist oder geheilt. 

Eine starke Reaktionsfähigkeit scheint durchweg ein günstiges Pro- 
gnostikum zu sein. 

Bei Tuberkulinkur sollte die Reaktion im voraus als Probe, nachher 
uls Kontrolle verwendet werden. Harald Boas-Kopenhagen. 
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b) Therapie. 

AnwendTUUr der Iinmuiütä.t8£or8oliting aiif die der 

Tuberktilose. — Die aktive speziflsohe Therapie ™ “ 

Skrankungen. Von Wilhelm Neumann. II. med. Klinik Wien. ( 

klin ‘Wochenschr. 1912, Nr. 22, S. 830.) 

Der aktiven Tuberkulose geht ein "S 

Es wäre mit Freuden zu begrüßen, wenn die Immunitatslebre 

verschafile, dieses zu erkennen. 

Eine große Eeihe von Vorschlägen zu einer "Pe"«” ^Snen 

sind gemacht worden. Zum Teil sind es UberempfindlichkeiUreaktionen, 
wie die Subkutan-, Kutan-, Intrakutan-, Pm- 

sie den Nachweis von Antikörpern, wie der Opsonine, Agg . 

zipitiue, Meiostagmine u. a., heran. Tr„+on. 

Verf. hat bei einer großen Zahl von I^^dividuen gleichzeitig . 

Perkutan- und Konjunktival- und hinterher die 

stellt. Dabei ergaben sich die verschiedensten an, 

fall der verschiedenen Reaktionen. Alle 4 Reaktionen j 

in 2“/„, positiv in 44»/o der Fälle. Am häufigsten ® 

Kutanreaktion aus, am seltensten die v Siib- 

Resultate bezüglich Anzeigens einer aktiven Tuberkulose g 

kutanreaktion. In guter Übereinstimmung mit ihr stan 

tivalreaktion, bei der auch niemals erheblichere ,, i,ei 

wurden. Bei exsudativer Pleuritis fielen stets alle 
Vorhandensein von Tuberkelbazillen negativ aus, nur zu B g 8 
Subkutanreaktion noch positive Resultate. 

Für die spezifische Therapie ist eine Unzahl ^Dieses 

geschlagen worLn. Am stärksten wirksam ist ^ ttuberk“to. 
wird nur bei normalen Temperaturen angewandt. 
halten Bazillen-Emulsion oder ähnliche schwächere Präparate, 
peraturen über 38“ sieht Verf. von einer spezifischen Therap • 

Nach seiner Ansicht stellt die Tuberkulinkur )‘®'"® ^““"'organe 
dar. Der Hauptfaktor ist die Reizwirkung auf die lymphat 
und die hyperämisierende Wirkung auf die Reaktion 

digungen zu vermeiden, soll man Dosen geben, die gera e ® jej 

mehr hervorrufen. Da allmählich Gewöhnung eintritt, ist bt g 
Dosen notwendig. ^ • v 11 Fälle 

Die Erfolge sind nicht ungünstig. Allerdings ®'"^, "'® ‘ “ leimen 
für die spezifische Therapie geeignet. Die geeigneten halle zu 
ist eine Aufgabe, die sich nur auf Grund sehr reicher, no 
melnder Erfahrungen lösen lassen wird. « an- 

Bei Mischinfektionen ist der Versuch einer Vakzinebehan ung^_^^ 
gezeigt. Auf der Neuß ersehen Klinik sind Versuche im »“8^ 
freie Filtrate aus dem homogenisierten Sputum des ^vi j^^erien 
tuberkulinartigen Körpern auch Stoffwechselprodukte er 
enthalten dürften, zur Vakzinierung zu verwenden. 

Kurt Meyer-Stettin. 
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Ül)er Tuberkulinbehan dliTn or Von o i.- 

(Beitr. .. Klinik der Tub. 1912, ßd. 23*Heft 1, S. 

aus «egenUber der Tube.kulintherapie 

Aufsatze -‘^‘-vorliegenden 

aktiven LungentubeAntfe Zf 1 Zur Frühdiagnose der 

bein, ErwacCen WeZta T öZfZ“"" 
diagnostischen Zwecken vom Nutzen ^mcb? Z ‘’®'' '^“'vendung zu 
empfindlichkeit ist «in Tr« t aufgewogen wird. Gift- 

au beseitigen Mit kleinrteT“'-“!?^““^”®? “‘®‘“ •'-stlich 

S;dtttrkt"’nt”tt''^ 

tllr.-"r- v-r J.“: rz wSS:: 

hält Verf zunächst no Zf - ■‘^“berkuhnpraparato in der oflenen Piaxie 
verl. zunächst noch für unzweckmäßig und dringend zu widerraten. 

Möllers-Berlin. 

Von P.fnX7r\ZT°T^T; Tuberknlinbehandlung. 

med.WocbenscZ 1912, Nr. 

behandlunuZ^der alf ®“®v ambulatorischen Tuberkulin- 

die in dZ Hand I “"f “®‘“®" P®“« -bwere Bedenken entgegen. Da 
Kontrollnumm« • *® ““ßf”**®“ Tuberkulinpräparate selbst bei gleicher 
Dosierung von^^a^r g ®'®bwertig sind, so kann durch unvorsichtige 

des tubefkulösen P*° ®P®“«*‘ geschulter Arzte eine Propagation 

tuberkulösen Prozesses hervorgerufen werden. Rosenthal-BTeslau. 

gisoh^^ZAZ Anwendung des Tuberkulins bei ohirur- 

1912, Nr. 12 u 1^)^ ^®“ ®®®®“bach. (Deutsche med. Wochenschr. 

seine^Zttode'Z d^°if befriedigend; bemerkenswert an 

‘0 die Höhle der B '* ® Injektion dos Tuberkulins in die Gelenke, 

Rezidive narb n ®“?®“ *’®* Sehnenscheidentuberkulose. Auch Drüsen, 
griffen bei ffasrbf*™^*°”'’"cT“‘* Subkutanabszesse werden örtlich ange- 
^gebung. f®.®'*'®“®”®“ .Herde in dessen Zentrum, bei offenem in der 
gespritzt snäta “P“® wird das Gewebe nahe unter dem Lupus cin- 
gische Einiriff'^’ -Tf •“pl'ee Gewebe erweicht ist, ist der chirur- 
betanen 4ktion"en behändelf’^''-'’®““»>®^'‘"'®®® «■'■•d mit sub- 

wird die ‘’®‘r“ff‘ immer 0,2 ccm, bei Wiederholung 

bohkeit und AlZ ® .^*“®'“®” ""t 0>1 gesteigert und je nach Empfind¬ 
end Allgemeinbefinden wiederholt. Arthur Israel-Berlin. 

Behandlung der Kindertuberkulose mit 

Kiuderb Bd 711 ■^*‘'’^®t'kulin. Von J. Cronquist-Malinö. (Jahrb. f. 

“®rb., Bd. <6, Heft 5, S. 556. 1912.) 

handlung von 100 Kindern in verschiedenen iStadien der Lungen-, 
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Drüsen- und Knochentuberkulose. 

Tuberkulin, begennen mit kleins^n Dosen ( /loo 8 ^ Reaktion 

„a —% •• 

zur optimalen, recht hohen Dosis ® ® , ;if ;«<• Nicht weniger 

zu Wiederhelen, bis de^t«berk«löse Prozeß ausgeheilt.^ 

als 67 Kinder waren einer großen Zahl blieb auch 

als klinisch gehellt zu bezeichnen, und bei eine 8 
die Pirquetsche Reaktion dauernd negativ. D 

3. Serumtheraple. , 

Waamemingen over de 

longtering (BeobaoKtungen über speziflso ^ geeeesk., 

der Lungentuberkulose). Von A. F. So er. (Med. Djdsclir. 

Verf. hat mit dem antitoxischen Lu^eii- 

Spronck rektal 16 tuberkulöse Patienten behände Drüsentuberkulose 
Schwindsucht hatten, 1 mit Dru.sentuberkulose, Besserung konsta- 

und sekundärem Scrophuloderma. Er konn e , mußte. Kein 

tieren, welche der Serumbehandlung zugesc ne en tt „ eehmlichkeiten 
Einziger genas, und alle haben mehr oder Amsterdam, 

der Serumbehandlung empfunden. 

XVI. Vaccintherapie. 

Die Bedeutung der Vaccinetherapie für ^^o^S°85? 

H. Reiter. (Deutsche mediz. Wochenschr. Bd. 38, Heft , ' 

Die Vaccinetherapie gonorrhoischer '^kungen des 

der Fälle erfolgreich; sie vermag bei „ bmen^kombi- 

Urogenitaltraktes mit den bisherigen therapeu abzukürzen, unter 

nier? die Krankheitsdauer in etwa 60»/ der Fal e 

Umständen bei rechtzeitiger Anwendung chirurgisc ®. , für die 

helfen. Sie gibt wertvolle diagnostische Fingerzeige i ^ ^^ diese Be- 

Frage des Ehekonsenses. Am be.stea eigne sic »o ^ kleine» 

handlung ist bei Coliinfektiouen unbedingt ^ „«äter vorsichtig 

Dosen (0,5 Gonokokkenvakzin nach Wnght) un ers P dauern; 

ansteigen. Die negative Phase soll nicht ^ ® fünften Tage soll 

dauert sie länger, so war die Dosis zu groB. ^ ^^jers-München. 
die Injektion wiederholt werden. * 

Videre Erfaringer]om Vaccinebeliaii^lmg von 

delser. (Weitere Erfahningen über die Vaceme rugeskrift for 

Stapbylokokkenerkrankuiigeii.) Von Vilhelm ens 
Läger. 1912. Nr. 23, S. 862 — 870.) nltate beson- 

Verf. hat mittels der Vaccinebehandlung Kopenhagen, 

ders bei Furunkulose erlangt. Harald ^ 

111c Die Frage der Vaccinetberapie Bern. 

Gonorrhoe. Von Guggisberg. Aus der Frauenklinik de 
(Münchn. med. Wocliensehrift 1912, Nr. 22.) ^ Herden trat 

In allen abgescblossenen, nicht zu alten goiioiihois’ 
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durch die Vaccinethorapie eine wesentliche Begünstigung des Verlaufes 
ein. Sogar alte Horde ließen sich wenigstens in subjektiver Beziehung 
günstig beeinflussen. Der diagnostische Wert der subkutanen Gonokokken¬ 
vaccine-Injektion ist nicht erheblich. Die beobachteten Erscheinungen 
sind inkonstant. Interessant war, daß zweimal erst nach Injektion von 
(Tonokokkenvaccin deutlich Gonokokken im Sekret nachzuweisen waren, 
^'erwandt wurde ausschließlich eine von Merck verfertigte polyvalente 
Vaccine. Rosenthal-Breslau. 

Die Gewöhnung der Pferde an Mallein. Von K. Drogaschewsky. 
(Archiv veterinarnych Nauck. 1912. No. 2.) 

Bei wiederholten Injektionen mit Mallein gewöhnt sich der Organis¬ 
mus der Pferde und reagiert nur schwach oder gar nicht auf die weiteren 
Einspritzungen. Die wiederholte Malleininjektion kann nicht mehr als 
ein diagnostisches ülittel dienen, wenn zwischen den Injektionen keine 
groüe Pause gemacht ist. Das Fehlen der Reaktion bei der wieder¬ 
holten Einspritzung von Mallein kann nicht als ein Beweis dafür dienen, 
daß das Tier gesund ist. 

Die Einspritzung von üblichen Dosen des Malleins mit einem 
Zwischenraum von 1 Monat erzielen keine Heilwirkung bei Rotz. 

Yakimoff-Frankfurt a. M. 

XVII. Serumtherapie. 

Zur Technik der axterio-venösen Bluttransfusion. Von Payr. 
Aii 8 <ler chirurgischen Klinik zu Leipzig. (Münchu. med. Wochenschr. 1912, 
A'r. 15.) 

Unter Lokalanästhesie w'^erden gleichzeitig die A, radialis des Spen¬ 
ders und die V. mediana cubiti des Empfängers freigelogt und beide 
Gefäße peripherisch unterbunden. Nach querer Durchtreniiung der Ar¬ 
terie wird eine formalingehärtete, paraffinierte Kalbsarterio mit dem einen 
Ende in das Lumen der A. radialis und mit dem anderen Ende in die 
Gffnung der Ellbogenvono eingenäht und dann nach Aufhebung der Koni- 
Jtression die arterielle Strombahn geöffnet. Die Methode ergab in einem 
lalle von perniziöser Anämie einen guten therapeutischen Erfolg. 

Rosenthal - Breslau. 

Zur Technik der arterio-venösen Bluttransfusion. Von Robert 
T. Frank. (Münehn. med. Wochenschr. 1912, Nr. 22.) 

Prioritätsansprüche gegenüber der Payrsclien Methode der arterio¬ 
venösen Bluttransfusion mit Hilfe einer in Formalin gehärteten und in 
Paraffin getränkten Kalbsarterie als Schaltstück. — Erwiderung von 
Payr. Rosentlial-Breslau. 

Zur Technik der Gewinnung größerer Blutmengen im Tier¬ 
versuch. Von Alfred Zahn. Aus der medizin. Poliklinik Frcihurg i. Br. 
(Münehn. med. Wochenschr. 1912, Nr. Ifi.) 

Die Methode beruht darauf, daß vermittelst einer Saugglocko eine 
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maximale Hyperämie im Bereich dw ^ Zeit^ß^rößere Blut- 

wird Es ßelingt mit dieser Methode in kurzer Zei g 

mengen auch bei kleteeren Tieren, B-.^«®'‘®tT‘Tt®”’ai.rbesoier^ 

Ihre Anwendung speziell heim Versuch 

eine beträchtliche Ersparnis von Tiermatenal 

Über therapeutisobe Erfolge bei Blutungen, ^ 

Diathese und perniziöser Anäme ^ Abt. i. 

bzw. deflbriniertem Blut Gesunder Von ^ ' 9,0 Nr.4.) 

St. Marienhospitals zu Mühlhcim-Ruhr. {Münchn. med. oc eus i 

Die Methode besteht darin, daß einem gesunden 'büttein in 

50 ccm Blut aus der Armvene steril «”*°°““®“ ^ • jert werden, 

einem mit Glasperlen versehenen, sterilen Glaskolben Glutäen, 

Das deflbrinierte Blut wird dann sofort erf^ 

ev. auch subkutan dem Kranken injiziert. Mit diese 
der Verfasser bei typhösen D“™'*'“*'“"®®“’. ^®™®L.„nd in einem 
schwerem Gelenkrheumatismus mit hämorrhagischer D'^rLehen haben. 
Falle von perniziöser Anämie gute Heilresultate ^®®^‘® bfl-Breslau. 

über die Bebaudluug der Scaxlatiua 
streptokokkenserum nach Moser. Von Oskar Sze 
Budapest. (Wien. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 24, S. 914.) 

Verf. berichtet über 16 neue au der Bokayscben Kbmk » 
schem Serum behandelte Scharlacbfälle. Das Serum bewn-k e 
Menge von 200 ccm spätestens am vierten Tage '“P“®'^ ‘ g. Die 

eine deutliche, in den meisten sogar eine überrasc en e 
Wirkung war hauptsächlich antitoxischer , Temperatur und 

schwinden der zerebralen Erscheinungen, im «kmse und den 

dem Kräftigwerden der Herztätigkeit. Auf die R<‘®t«““®'"“®® den 
Nasenfluß war kein deutlicher Einfluß erkennbar, e ®”®° Yerlauf 

Eintritt von Komplikationen, die Dauer der Krankheit nn 

der Desquamation. , i .• „b 15_20 ccm 

Von 22 stark exponierten Kindern, denen propbylaktiscn lo 

Serum injiziert wurden, erkrankte keines an er-Stettin. 

Tetanus traumaticus mit Antitoxin Höchst 
eines geheilten Tetannskranken geheilt. \on A ler 

(Münchn. med. Wochenschr. 1912, Nr. 4, S. 196.) 

Kasuistische Mitteilung. 

Der eine Fall zeigte auf die Applikation von 
eines 2 Jahre vorher geheilten Tetauusfalles ein «iehe auch die 

dings nicht andauerndes Aussetzen der Krampfanta ®* ^ 

frühere Arbeit des Vorf. Münchn. med. Wochenschr. 

Arthur israei ^ 



Chemotherapie. 


629 


Die Behandlung der Beriberikrankheit mit Antiberiberin. 
Von J. Tsuzuki. Institut für Beriberi, Tokio. (Deutsche med. Wochenschr., 
ßd. 38, Nr. 21, S. 996. 1912.) 

Das Antiberiberin wird aus Reiskleie gewonnen; bei Tieren, die 
nach Fütterung mit poliertem Reis an Polyneuritis erkrankten, zeigte 
Gerste eine gewisse Schutzwirkung, ebenso ein PreßrUckstand von Bohnen¬ 
eiweiß, nicht aber Hühnereiweiß und Bohnendekokt; während die Gerste 
erst bei 40 ®/q Zusatz eine deutliche Wirkung entfaltet, zeigt Antiberi¬ 
berin eine solche bei 10 ®/q, eine absolute Schutzwirkung bei 20®/^. Die 
wirksame Substanz ist alkohollöslich. Sie schützt auch bei intramusku¬ 
lärer Injektion, worauf Verf. eine Therapie der Beriberi aufbaute. Als 
Präparat diente der Rückstand aus dem alkoholischen Extrakt der Reis- 
kloie. Die Erfolge waren außerordentlich gute. Allere-München. 

Die Autoserotherapie bei gonorrhoischer Gelenkentzündung. 

Von G. Constantinescu-Bukarest. (Spitalul, No. 2, 1912.) 

Es handelt sich um die von Gilbert angegebene Autoserotherapie, 
die von Felix Ramond auch bei gonorrhoischer Arthritis mit Erfolg 
angewendet worden ist und welche auch der Verfasser, nach den an der 
Klinik von Buicliu gemachten Erfahrungen, bestens empfiehlt. Man 
kann nicht nur seröses, sondern auch eitriges Gelenkexsudat in Dosen 
von 1 — 2 ccm subkutan injizieren und hierauf baldiges Nachlassen des 
Fiebers, der Schmerzhaftigkeit usw. feststellen. Wahrscheinlich bilden 
sich infolge des eingespritzten Exsudates im Organismus Antikörper und 
Antitoxine, welche günstige therapeutische Wirkungen entfalten. 

E. Toff-Braila. 


XVIII. Chemotherapie. 

Cbemotherapeutiscbe Versuche mit Adrenalin und ähnlich 
konstituierten Stoffen bei tumorkranken Tieren. Von H. Engel. 
(Zeitschrift f. exper. Pathologie u. Therapie, Bd. 11, Heft 1.) 

Das von K. Reicher beobachtete Verschwinden von malignen 
Ratten- und Mäusetumoron durch Injektion von aus der Nebenniere her- 
gestelltem Adrenalin (Takamine) wurde auch mit synthetisch dargestelltem 
1-buprarenin (Höchst) erreicht. An nekrotisierender Wirkung kommt 
diesem Präparat keines der verschieden chemisch nahestehenden Ver¬ 
bindungen gleich. 

Verf. will die Rückbildung des Tumors nicht allein auf die durch 
Adrenalin bewirkte Ischämie beziehen. Er beohachtcto nämlich Tumor¬ 
beeinflussung durch chemische Substanzen noch in Dosen, die eine 
nennenswerte vasokonstriktorische Wirkung oder Blutdrucksteigerung ver- 
ni^ssen ließen. So gelangt er zur Annahme einer primär toxischen 
V irkung des Adrenalins, die neben der Ischämie die Turnorrückhildung 
bewirken soll. G uggon heim er-Berlin. 
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fektionen. m. Mitteüimg. Arzneifestigkeit der 

“■ i. d., ,„,ii.g..d.. Arb.il, 

früherer Forschungen über Trypanosomeninfektionen, darauf 
wissenschaftliche Begründung für die Existenz sie 

Chinin- bzw. Hydrocupreinfestigkeit T^P“"“beschHeben wurde, 

bereits früher für Malariaparasiten beim Menschen -„reihe, 

Sie benutzten bei ihren Versuchen \erbindungen ^ j ^jen 

des Hydrochinin und des Athylhydrocuprein^ fjT^len Übersicht- 
Mäuse verwandt. Die Resultate sind in za re • Festigkeit bei 

lieh niedergelegt und deraonstriere^n Lit skh ausbildend, 

Trypanosomenstämmen, die, in verhältnismäßig „„t.taht Diese 

do^h erst im Verlauf von mindestens drei ^l^ikürzester 

Chininfestigkeit kann sich unter geeigneten i„ den 

Zeit unter dem Einflüsse weniger sie Stämme, 

Passagen bereits markant hervortreten. Daneben fa ^„rerbt. 

deren Chininfestigkeit sich nicht durchweg *" d«“ stammen als 

Diese bezeichnen sie im Gegensatz zu den c imn Stamm 

„halbfest“. Ferner konnten Verff. zeigen daß sich grenzen 

auch in vitro in den durch die Versuohsbedmgungen g 
als fest gegen Chinin und Athylhydrocuprem ^ pe„tiscben 

Schiebung einer Behandlung mit einem anderen ®**®”. es 

Agens läßt sich eine bestehende Resistenz J®"^"®®’?’,,. . sondern 

sich nicht um einen Rückschlag zur normalen 
um tiefgehende Beeinflussungen der Trypanosomen. Ki« 

Chemotherapeutisohe Versuche bei 
somiasis der Rinder. Von Dr. Karl Anton ^.^jr Hygiene 

Institut der Kgl. Tierärztlichen Hochschule zu Berlin.^ (Zeitech 
und Infektionskrankheiten 1912, Bd. 71, Heft 3, S. 367 40 - ^ Rauch“ 

Fortsetzung chemotherapeutischer Versuche von Keut 
haar hei experimenteller Nagana er einmaligen 

darum handelte; 1. ob bestimmte chemische Mittel b augenblick“ 

Injektion die Blutbahn der Versuchstiere von Trypanosome g ^ 
lieh zu befreien und möglichst dauernd frei zu erhalten ver ^ 
die zu diesem Zweck erforderlichen Dosen (Dosis e ^ vor- 

suchstieren vertragen werden. Als Versuchstiere dien anffekauftes. 

jährigen Versuchen übrig gebliebene Rinder und ein spa erkannten 

Die mehrere Monate unbehandelt gebliebenen und als ges Ehrlich 
Tiere wurden mit einem aus dem Institut von Exze enz ^^ Tagen 
herrührenden Naganastamm „Ferrox“ geimpft, der Mäuse lu wurde 

tötete, dagegen für Rinder sehr wenig pathogen Trypa- 

mit Arsenophenylglycin und Brechweinstein behandelt, nac 
nosoinen in seiner Blntbahn nachgewiesen waren, zwei 
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B- ^wei Rinder blieben „nbe- 

Babei kam Vorf. zu folgenden Schlußsftzen: 

aomia^rder^mifdlm N*'"'’' Behandlung der experimentellen Trypano- 
a IS der m.t dem N^anaatamm „Ferrox“ künstlich infizierten Knder 

stein tt TegtT/ hT Kombination mit ßrecfwet 

Gefahrfunr T I erforderlichen Dosen mit großer 

txefahr für das Leben der Behandlungstiere verbunden. 

blickliche 'ver' h" ’ (Ehrlich) bewirkte das fast augen- 

bahn bei zwe r Baganaparasiten aus der peripheren Blut- 

oder lokale Reizwi (»nnerhalb 2 Stunden). Vergiftnngserscheinun#?en 
bei dii^Ttren iTf "“®"-”“®'* ‘’®'^ intravenösen SalvarsaninjekBon 
aaohher eine sIL sei'u baobachten. Bei Rind 2 trat 

(40 2 “Ci die • k iu®i ansteigende Körpertemperatursteigernng ein 
‘e% a?f’ die nw! t f. ^"J^^tion lanlsam^aber 

kounln bei Rird^r^"® ®. ^/i®“"® Die NagaLparasiten 

gewicht behandelt * Salvarsan pro Kilogramm Lebend- 

Rind 4 nicht vnn ^ ^ Kilogramm Lebendgewicht bei 

3 Li« PT 9 Wochen.) 

ungenügenden HeHw' ® (Ehrlich) ist wegen seiner 

Kiloffrarnm T k J intravenöser Anwendung von 0,01 g pro 

Su g TeiTn ®: '’®®®“''*" örflicLn Rfiz- 

^•^ung wegen wenig aussichtsvoll. 

suchen ^d^r tosuL^ht ^ früheren Ver- 

vohkommen übe a demselben Naganastamme selbständig 

snieutetLfi ®”u *’®“®"’ 12, hzw. 9 Monaten gegef 

meute Infekt onsversuche vollkommen refraktär verhielten. 

pheren Bluthah'n *” k y®”“®*^s".“dem endlich konnte Verf. in der peri- 
formen“ nacbwoiser dil"^ Infektion „kugelige Trypanosomeii- 

griffene Trvn» ’ ® ®f “Is erwachsene, hzw. in Entwicklung be- 

«edSr Art?> k"“®.“ ‘*1® ‘1“™'* “"«““«‘ig® Einflüsse 

Veränderunoon r‘^®^k®“’^® regressive morphologische und funktionelle 
«nderungen erfahren haben. Ritter-Berlin. 

I«bor!toS°H*^ k’^ selenium ooUoidal eleotrique. Par B. G. 

4« Biel iqis,®y*'^T® ®^‘® *1® '* Sorbonne, Paris. (Comptes rendns 

lyiäj, No. 14, p. 613.) 

Par ß Sölenium ooUoidal eleotrique dans les Organes. 

Äo« (Ibidem No. 16, p. 714.) 

J^aire. r- ooUoidal eleotrique sur Texoretion iiri- 

LeaioTi -u- Rebiere. (Ibidem No. 15, p. 670.) 

colloidal ^ dans l’intoxication par le sölenium 

P- 742.) selenieux. Par ß. G. Duhamel. (Ibidem No. 17, 

Par ß selenium ooUoidal eleotrique sur la leucocytose. 

• Duhan.H. (Ibidem a\o. 19, p. 82ß.) 


Duhamel, 
de la S«>c. 
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Resultats aoignÖB de 1-intoxication P« le sa^mum ooUoxdal 
Aion+rimie Par B G. Duhamel. (Ibidem No. 20, p-865.) 

" Reihe von Afteiten beschäftigen 

Mitarbeiter mit den Wirkungen ^®‘^®"T‘fsefenpräpsrat, welches 

Selens. Es handelt sich hier um em kollo.da e X^^aLn .Electro- 
von der Firma Clin-Paris hergestellt und unter ^ empfohlen 

i. d» H..d.l g.b~b. «r <■» 

,[rf. D« Prtp«.! -M u, •*”” ,J,i, ilw Wm« 

nannt) hergestellt und zwar so, daß iO g »e*®" 

kommen. , , .;„u mit- der Toxizität des 

Die erste Arbeit Duhamels bewha igt _ Blectrosele- 

genannten Präparates. D. injizierte ^ ^;„„agen, während 

nium. Die Tiere zeigten gar ketne Krankheitserschemunge , 

ein mit seleniger Säure behandeltes Kamnchen ffhr^ha 

(Anorexie, Dyspnoe, Albuminurie) und nach g 

dale Selen ist »Iso wenig giftig, besitzt aber wenig oder fast g 

bakterizide Mfirkung. Tintm der mit ElectrO“ 

Mit Rebiere zusammen untersuchte gelen durch 

selenium behandelten Kaninchen und fand, ^ , -grins zeigen 

den Harn ausgeschieden wird, St ^ 

keine wesentliche Änderung. Das spezifische e Menge 

der Behandlung zu und nimmt dann wieder a ma . "VV^oche der 

des Harnstoffes^ steigt von 1,38 g auf zu. 

Behandlung. Die Harnsäure, Phosphate und ^och eine 

Die Menge des Harnstoffes und der Phosphate wachst auch 

Zeit nach Schluß der Behandlung. ...«„ohunffen Duha- 

Die mit Juillard zusammen ausgeführten UntersuchungJ^n^^^^^^ 

mels beziehen sich auf die Lokalisation es eens jg^ten 

Organen. Es wurden zwei Kaninchen o Tage nac . « jn der 

Spritzung von Selen getötet. Es fand sich Selen haup 
Leber, aber auch im Blut, in den Knochen, ^ geringem 

und Geschlechtsorganen, wenn auch in den e werden iu 

Grade. Es konnte keine Spur von Selen \ „ r glauben 

Muskeln, Nieren, im Gehirn, Thymus und in der Mil^ • ^ hieden 
deshalb, daß nur ein Teil des Selens durch den Ha ^ 

wird, während ein anderer Teil sich in einzelnen Org 

da ganz bestimmte histologische Veränderungen histologischen 

In einer weiteren Arbeit beschäftigt sich D. mit ^en s.ure 

Veränderungen, die durch das Electroselenium un ur hauptsäch- 

hoi-vorgerufen wordeft sind. Das Electroselenium verur Riere ist 

lieh Veränclenmgen in der Niere und in der e yer- 

stellenweise kongestioniert, die Kapillaren erweiter . i ioCHierten bisto- 
größert und enthält viel Bindegewebe. (Bezug ic ^er anderen 

logischen Be.-chreibung verweise ich auf das ß^aet man 

Organe zeigten keine Veränderungen. Bei seleniger 
schwere Veränderungen in den Nieren, in der Le er 

°Das Electroselenium macht — wie das D. in einer welteien 
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mitteilt — kurz nach der Einspritzung eine Leukopenie, bald nachher 
tritt aber eine Leukocytose ein. Wenn anfangs 7500 Leukocyten pro 
ccm gefunden wurden, stieg diese Zahl in der 5. Stunde nach der 
Einspritzung auf 15000. Was die Leukocytenformel anbelangt, konnte 
D. nichts Charakteristisches feststellen. 

In der letzten Arbeit schließlich berichtet Duhamel über die 
Nachwirkung des Electroseleniums und kommt zu dem Schluß, daß eine 
akute Vergiftung mit dem Electroseleninm keine schweren Folgen hat 
und daß sie keine wesentliche Schädigung der wichtigeren Organe her¬ 
vorruft. Sz^csi-Heidelberg. 

I. Salvarsan*. 

TTntersuohungen über die Wirkung des Mittels 606 auf die 
Hühnerspirillose. Von Hauer. Aus dem hygienischen Institut der Tier- 
ärztl. Hochschule zu Berlin. (Zentralbl. f. Bakteriologie, Bd. 62, Heft 6.) 

Bestätigung der Ehrlich-Hataschen Versuche. 

HosenthaUBreslau. 

Eliniscbe Erfahrungen mit Neosalvarsan. Von A. StUhmer. 
Innere u. Syphilisabt. d. Krankenanstalt Sudenburg-Magdeburg. (Deutsche med. 
Wochenschr., Bd. 38, Nr. 21, S. 983. 1912.) 

Verf. wendet das Präparat (0,6—1,5 g) in 200—250 ccm Wasser 
oder 0,4 ®/q iger Kochsalzlösung gelöst intravenös an. Bei frischen Fällen 
wird mit 0,9 g begonnen, das Ulcus wird exzidiert und weiter 1,2, 1,35, 
1,5 mit ein- oder mehrtägigen Intervallen injiziert. Bei der Dosierung 
ist der körperliche Zustand zu beachten. Das Präparat wird gut ver¬ 
tragen, Kollapse und Darmstörungen fehlen ganz; die Dosen können auf 
das Doppelte der Salvarsandosen gesteigert werden, die Wirksamkeit 
kommt der des Salvarsans zumindest gleich. Bei intramuskulärer In¬ 
jektion sind die Reizerscheinungen wesentlich geringer, die Resorption 
scheint erheblich schneller stattzuünden. Von 122 Fällen erwiesen sich 
82 bei der Wa. R. als negativ reagierend. Allere-München. 

Salvarsaji und Paxalyse. Von L. Meyer. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, Bd. 38. Nr. 20, S. 952. 1912.) 

Trotz fehlender manifester Symptome konnte durch Salvarsan und 
nachfolgende Quecksilberbehandlnng der Ausbruch einer Paralyse nicht 
kintangehalten werden. Allere-München. 

Traitement de la leuooplacie par le 606. Par Rene Guerrin. 
(Thfese de Paris 1912, 74 p.) 

Frische Leukoplakien zeigen in der Regel unter Salvarsanbehandlung 
öine prompte Besserung oder Heilung. Auch ältere Fälle werden noch 
damit günstig beeinflußt. Die karzinomatöse Leukoplakie verhält sich 
jedoch dem Salvarsan gegenüber refraktär. Fritz Loeb-München. 

Über Syphilisexantheme naoh. Salvarsanbehandlung. Von 

M. Oppenheim. (Wien. klin. Wochenschr. 1912. Nr. 22, S. 838.) 

Verf. hat früher mitgeteilt, daß Syphiliseruptionen, die während 
Zeitschrift für Chemothernpie. 1912. 
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oder bald nach energischer 

zündlichen Charakter haben. Das gleiche kon ^ 

rJ S.W««.—«»■* i™»«! Är»!. 

Effloreszenzen akut entzündliches, hellrotes sehr seltene 

wiesen. In 4 von diesen Fällen u^d 

Lokalisation fast ausschließlich an den Streeks hartnäckig. In den 

im Gesichte. Die Exantheme erwiesen sich als ‘‘^„^jj^/hestanden 

meisten Fällen kam es zu wiederholten Modelte, zeigte 

Sklerosenrezidive. Daß es sich um uei .p hwinden unter erneuter 
die Anwesenheit von Spirochäten und Beibehaltung des- 

spezifischer Behandlung, sowie das Rezidmeren n Meyer-Stettin, 

selben Typus. 

über den Einfltifl der Salvarsanhehan^iutg f Hi^ankh. 

mannsohe Reaktion. Von R. Müller. Klin^f. Geschlechts-u. Hau 
Wien. (Wien. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 23, S. 893.) „„nnscher 

Primäraffekte mit bereits vorhandener ^p^hen negativ, 

Reaktion werden unter Salvarsanhehandlung nach 4 

doch bleibt nur die Hälfte der Fälle negativ. J.^^'^fJ^fg^lfte der 
tiver Reaktion bleiben nach '“traglutäaler Reaktion 
Fälle negativ. Von 20 intravenös behandelten Patienten 

2 eine später positive Reaktion auf. Svnhilis wurden 

Von 85 Fällen von nicht rezidivierender «ek-^^arer Sj^hiüs 
die meisten 4-8 Wochen nach der Injektion negativ, 

Hälfte der Fälle wurde die Reaktion weiterhin P ebenfalls meist 

klinisch rezidiviefenden Sekundärfällen wurde le e Fällen 

negativ; zur Zeit des Rezidivs war die ” , ,jeg Rezidivs, 

wieder positiv, häufig auch schon längere Zeit vor m , .gg aber 
Von 25 tertiären Fällen wurden nur 5 . Salvarsan- 

auch. Seihst inkomplette Reaktionen werden häufig d 
hehandlung nicht zum Verschwinden gebracht. j 

Positiv reagierende Fälle maligner Syphilis verhalten sich 
wohnliche Lues des entsprechenden Stadiums. ei ein Jte- 

gierenden Fall trat mit dem Rückgang der Erscheinung P 

aktion auf. _ , ^.a;«»1nrierten Skle- 

Bei 7 Fällen von schankriformen Papeln resp. re 

rosen war die Reaktion negativ. Ebenso war ei jpäterhin 

rezidiven die Reaktion im Beginn negativ und wur e 

positiv. 1 li. o;/vVi also cleic^* 

Schankriforme Papeln und Neurorezidive verhalten s 

Gemeinsam ist ihnen auch das seltenere Wochen nach der 

behandlung und die Zeit des Auftretens, d. i. Eigenschaften 

Behandlung. Vielleicht hat zu dieser Zeit das Blut me 
des nicht infizierten Blutes wieder angenommen, so daß 

märaffekte analogen Eruptionen kommt. v v über- und Sal- 

Was den Vergleich zwischen Wirkung der t^uecKsi dieser 

varsanbehandlung betrifft, so ist eine größere ^ solche 

kaum festzustellen. Nur bei präventiv behandelten halle 
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v“r“suc£r,Sr‘’ schneUeren Wirku:,g des Sal- 

Kurt Meyer-Stettin. 

-... (L.MLr.ÄHd'S; '■«D er,.. 

.Ä^E=H' X 

direkte BehandlfnrS T *“ “* damit auch eine 

ijchandlung durch Injektion des Säuglings zu kombinieren. 

Lehndorff-Wien. 

«."S h““?,?,'• 1-"— 

wirkunrgibt t“®** ”‘“® Kochsalz¬ 
sein de^r in deJtöl. ri '®'*‘»‘‘®'* ‘*®" Vorhanden¬ 

in der Losung vorkommenden Bakterien zuzuschreiben ist. 

Keysser-Berlin. 

4. Sohmdlerschen Joha. Von 

(^dnohn. m:a.4“htsch^r“;“fS 

Effekfrtwreter^kl'^** Schindlerschen Joha ist im therapeutischen 
der Einfachheit der ‘“®!’®“/“‘''“J®“''«®“ Salvarsandosis gleichwertig. Bei 
ist es überall da wo ^®™ fehlen dauernder Schädigungen 

empfehlenswert ’p» b** *“‘'®''®"°®® Salvarsanzufuhr nicht angängig ist, 

>m Beginn der P L ®'“® ''““•>*“‘®rte Salvarsan-Hg-Kur 

eginn der Erkrankung geeignet zu sein. Bosenthal-Breslal 

Von i®“ Sohlndlersohen Jota in der Pra^s. 

n- \r CMuncho. med. Wochenschr. 1912, Nr. 18.) 

®®hr intramuskulären Joha-Injektionen können 

intravenösen Sal t in der allgemeinen Praxis der 

Nur^ h ■ h bedeutend überlegen ist. 

tionen) dürft« Kontraindikationen (Herzfehler, Nervenafifek- 

Bilbor zur Anvrkombiniert mit Queck- 
^ Anwendung kommen. Rosonthal-Breshl 

43* 
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Th. c«. ot S»r. li'lJS,» wtJ: 

By J D E. Holmes-India. (The Journ. of. Trop. 

S.=” r«:»sÄÄ. - - 

von Arsen zu heilen, doch kommen a ei g^ecsi-Heidelherg. 

h, -1. m+t, «tnrra ßv T- Lishman-Kawal 

Complete eure of a horse Sirnj^ "" 442 _ 446 .) 

Hndi. (The Journ. of Trop. \et. Sc^ Vol. VI. P „„i 

Verf. ist es gelungen, ein hurra- krankes . ^^..g^ijelberg. 

AsgOg zu heilen. 

Behanaungsergehnisse bei der 
im Bukoba-Bezirk. Aus einem amtlichen Bericht von D . 
f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. 1912, Heft 12.) Verhindimg 

Zur Verwendung kam Antimon ^ i Atoxyl (8 Fälle); 

mit anderen Präparaten, wie Trypanosan (5 Falle) « 

ferner Salvarsan (2 Fälle) und Arsenopheny 8 ^ jie günstigeren 

Vorläufig scheint die Antimon-Atoxy allerdings auch 

Resultate zu geben. Auf einen in Frage 

hier kaum rechnen können, wenigstens sob g^^^^jj^mjgr.Berlin. 
kommen. 

Versuche über die Wirkungsweüe des u”iverJitäi 

Peschic. Institut zur Erforschung der f 364 ) 

Bern. (Zeitschr. f. Immunitäteforschung, Bd. 13, Heft 4, 

Zusammenfassung. -„viinnen von 

Bei Hühnern wird selbst durch oftmals wenn es 

Atoxyl die prompte spirillozide Wirkung es minima efficax 

einige Zeit nach der letzten Atoxylinjektion als dosis m 
gegeben wird, nicht beeinträchtigt. ,. Annahme, 

Diese Tatsache gibt experimentelle Unterlagen 

daß die Wirkung des Atoxyls nicht allein o ®'' Antikörper¬ 
faltung eines Reizes auf die Zellen und ^isehen Effekten 

bildung zu suchen ist, sondern in dire * ® ®™^ Keysser-Berlin. 
im Sinne des Parasitotropismus nach P. Ehrlicn. «- J 

111. Stlberpräparate. Silberprä- 

Über den Vorgang der bakteriziden Wir Oskar Gros, 

parate in koohsalzhaltigen Medien. II. “”P ■ (Münohn. med- 

Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Leipzig. 

Wochenschr. 1912, Nr. 8.) „ . • Vochsalzhaltige^ 

Die desinfizierende Kraft von Silberpräpara erhöhen. Als 

Medien läßt sich durch eine zweckmäßige Koraplexbi K .phosphat 
solche komplexe Verbindung ist das aus Silbernitrat, bzw. 
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zusammengesetzte Argentamin anzusehen, dessen 
erklärt Zusammenwirken der Hydroxyl- und Silberionen 

Ko senthal-Breslau. 

KUnisohe Beiträge zur KoUargolbehandlimg des TriDuerrhen- 
^tismus und anderer akuter Folgezustände des Trippers. Von 
(rennerich. (Munchn. med. Wochenschr. 1912, Nr. 16, S. 811.) 

beim Salvarsan wurden die 
«Suer d h-HV r“ destilliertem Wasser hergostellt. Dadurch 

vermlden itrdi' B einfach sterilisierten Wassern 

der l 'V T® Tripperrheumatismen werden täglich 8—10 ccm 

Isetzt " T 7* mtravenös injiziert. Die Behandlung wird fort- 
L f f' .®“*® vorhandenen Entzündungserscheinungen das Fort¬ 
bestehen xmulenter Krankheitserreger am Krankheitsherd ^anzeigl ^ 

zündunr^sch^“ d®” ‘^'®'''"“'''“"S P*-e“Pt: die akuten Folgen Lr Ent- 

rt/ das Fieber sinkt ab, entstehende Gelenk- 

ergusse werden günstig beeinflußt, bereits vorhandene müssen noch lokal 

w dfn Die“ -b Kollargolspülung behandelt 

struktf' ®‘®..““®''®" Folgezustände, in denen Proliferations- und De- 
Srt naturgemäß vom Kollargol wenig 

so hei Bie '® ^°“"8®*‘’®*‘n''dlung ist durch die übrigen Maßnahmen, 
und NaheStauung, zu unterstützen. Auch bei frischen Hoden- 
vornenomr ®Tn r i'’^®” Kollargolinjektionen mit Erfolg 

strifrenT V .^"“‘'«"»«schichten und 5 Temperaturkurven illu¬ 
strieren den Verlauf der Therapie. Arthur Israel-Berlin. 

Argentum ooUoidale. Von E. Harnack. 

II 17 ®'®' (®®"‘*®be medizinische Wochenschrift, ßd. 38, 

echeid!l® y®™®’^*®'*®“®“ Handelspräparate „Argentum colloidale“ unter- 
sonderl j‘® u T “*'®“ Silbergehalte (65-79»/„) voneinander, 
deiitaat. Ä®^ Anwesenheit und Art des Schutzkolloids. Das 

Identit«®« ™“.®**^“®** nnd der Kommentar gehen keine entscheidenden 
rate m- ®''®®'‘*‘®!’®"- Hem Kollargol gegenüber sind die anderen Präpa- 
salzlö^m *7®"*!^’ Verhalten gegen physiologische Koch- 

Sohutzkoflowlf " (Fällung infolge Fehlens oder Unrichtigkeit des 
* ^ ’ Allers-München. 


IV. Farbstoffe. 

in Dom ‘^^®“°*iter»Pentio Treatment of Biliary Fever 

Bacteriul Eniversity of Pensylvania, Pathology & 

^ogy. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 13, Heft 3, S. 231.) 

keinen kurativen EflFekt auf südafrikanische Hunde- 

Hchen behandelten Tiere erlagen der künst- 

nitäf nn ^ nicht der Fall war, muß eine teilweise Immu- 

nnat angenommen werden. 

canis'^’^l’?'’!.““ größeren parasitotropen Einfluß auf Pirosoma 

e oc eiiauben die wenigen Experimente keine bindenden 
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Schlüsse. Weitere Versuche mit der gleichen 
aogezeigt. 

V. Chinin. 

Ztir Chininbetaiiclluiig der Malaria. Lenz-Dodoma, 

Deutsch-Ostafrik». (Arch. für Schifls- und Tropen-Hyg. 1912, H- 
Der Verf. empfiehlt, durch den Gebrauch der Folia 
sylvestris, einer afrikanischen Schlingpflanze, in D,, 

L Geschmacksempfindung bei der Chinmnahme 
Geschmack der Droge an sich ist nicht gerade 

nicht besonders unangenehm und kann durch mn ..ii.. Berlin 

wie etwa Sir. Cinnamomi, verbessert werden. Huntemull 

Zur Kwmiatik der Nebenwirkungen dM ^^^“^5.^11) 

Marinestabsarzt ßeaenbuBch. (Arch. f. Schiffs- und Tropen- yg- ’ , - ^ 

In den meisten Fällen, in denen ein Chimns^* ^ 

erhebjiche Idiosynkrasie stößt, wird das ^hinrntana un 
der gefürchteten Nebenwirkungen verordnet. kö„„en 

reicberung für den Arzneischatz des Tropenarztes. A g , 

L seltenfn Fällen auch nach seinem Gebrauch r^^ 

Wirkungen überraschend auftreten. Hunte mu 

über Cbineonal, die cbemisobe Verbindung von 
VeronaL Von Prof. Dr. H. Winternitz. Aus der inneren Abteü. des 
Elisabeth-Krankenhauses in Halle a. S. (Mediz. Klinik 1912, . • ß-ijaftes 

Der Firma E. Merck in Darmstadt ißt es r Iwichtemengen 

und gut verträgliches Präparat herzustellen, das etwa j Erfah- 

Chinib und V, Veronal enthält. Das Chineonal wjrkt 
rungen des Autors antipyretisch und anästhesierend un yBchen 

außer bei Infektionskrankheiten, wie Typhus, Influenza P 

Prozessen, auch bei Neuralgien und als allgemein ^.pfehlen 

verwendet. Er glaubt es auch für Keuchhusten und ®®®’^”^^.Berfin. 

ZU können. Hun e 

über die Wirkung einiger aromatiBcber 
Cliiiiinderivate, auf den überlebenden Uterus. ^ 

Pharm. Institut München. Dissertation, München 1912, 22 S. ^ 

Die Ergebni^e der Versuche des Verfassers werden wie 

zeichnet; i Kreosol, 

1. Die Hydroxylderivato des Benzols (Ph _-i.,setzung 

Kreosot) bewirken selbst in starken Verdünnungen Tonusherabse 
und Einschränkung der automatischen Kontraktionen. üohen 

2. Von den Amidoverbindungen bleibt Anilin se ^0. 

Konzentrationen ohne Wirkung. Amidophenol stoiger 

reits in niederen Konzentrationen, wirkt regularisiereu , ^ 

höheren Konzentrationen bald zu Schädigung des pyridi^» 

3. Die aromatischen Stickstoff-Kohlenstof - m und 

Chinolin, Akridin wirken nicht einheitlich. Währen } 
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Tonafrrat''"'^*“ '**“ Chinoliu den 

4. Von den Chinohnderivaten wirken die Phenylchinoline stark 

DTalnlTM T ^ in beschränktem Maße 

si-n« (Chinaldin) bewirkt nur geringe Tonus- 

die ReJ*!*’“''''' '*®“/**«°y|®i'inolinen verhält sich das Chinin, nur daß 
Regularieierung durch dasselbe noch intensiver in Erscheinung tritt 
vroßer vorhergehende Lähmung der Uterusbewegungen mittels 

5ÜX„'“ “• d- 

rritz LiOeb-München. 

/Af “üt Ch inin in der Geburtshilfe. Von Tb. Müller 

(Münchner med. Wochenschrift 1912, Nr. li.) 

riat macht auf den wehenerregenden Einfluß des Chinin, mu- 

nat. auf (Jrnnd zweier Beobachtungen aufmerksam. 

Ko 8 enthal-Breslau. 


VI. Luminal. 

subkutan anwendbares, stark wirkendes 

S J“ ^““®^ «®i“'®- Aus der Kölner Akademie für prak- 

Psychiatrische Klinik. (Münchner med. Wochenschrift 1912, 

schlafmT)!'’‘*i Phenyläthylbarhitursäure) besitzt eine sichere 

weder w *** * irkung, verursacht keine Nebenerscheinungen, reizt 
WnH ““>»®*“ geschmaokfrei. Es findet seine 

i«dfrrr 

* -tCosenthal-Breslau. 


Nep«S^°r ® mit Luminal. Von S. Loewe. Psych. u. 

Nr 90 an deutsche medizinische Wochenschrift 1912, Bd. SH 

äu, ö. 947.) 

Erregungszuständen, Schlafstörungen sehr be- 
reifffi« ^ erzielen meist schon Schlaf; bei stark er- 

bif 0 ft 3*^ben — zumindest anfänglich — Dosen von 0,6 

druclcsn ^ icherheit Erfolg. Benommenheit, Rauschzustände, Blut- 


sänrf Luminal oder Pbenyläthylbarbitur- 

Nr;20 S 946) (i^«**l««be medizinische Wochenschrift 1912, Bd. 38, 


tution bespricht \erf. einige Zusammenhänge zwischen Konsti- 

versuchrt P*»*™«kologischer Wirksamkeit. Auf Grund zahlreicher Tier- 
jeder ‘Rn er zu dem Schlüsse, daß das Luminal das Veronal in 

zie ung an Wirksamkeit übertreffe. All ers-München. 
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über Luinmal, ein neues Hypnotikum. ' “ l!‘bria 

Privatanstalt Nordend-Niederschönhausen. (Deutsche medizm.schc Uochenscbnft 

1912 , Bd. 38, Nr. 21, S. 987.) , ,o i.- fieistes- 

Das Präparat wurde bet 25 Männern und 18 
kranken - angewandt; innerlich wurden 0,2-0,8 g, X. 

in 30®/oiger LöHung gegeben, auch als Suppositonum ® ^ ^ g^yp. 

utinal anwenden. Das Präparat ist als prompt jX 

notikum bei Agrypnie infolge von Erregungs- tmd 
ziert. Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. All 

VII. Varia. 

Beiträge zur Wirkungsweise des Sohlafmttels 

E. Glombitza. Aus der Irrenanstalt Herzberge der Stadt Ben 

berg. (Münchner med. Wochenscbfift 1912, 6.) n- i oror 

%„ AdÄ i« i. Ji., rui« 

halluzinatorischer und motorischer Erregtheit ein ewa Anwendung 
ln Fällen schwerer Exzitation versagt es jedoch, sel^t , ^ 

hoher Dosen. Es hat den Vorzug der fast völligen Geschinackb g^^^^ 
der raschen Ausscheidung und führt auch bei längerem eine 

Gewöhnung herbei. Von Nachteilen des Adalins sin Auftretens 

gewisse Unregelmäßigkeit der Wirkung, die ü^glichkeit d 
von Intoxikationserscheinungen, besonders bei Kom ina lo , , ^^gginu. 

Medikamenten, und der relativ sehr hohe Preis. Rosen 

tJTberVeronazetm, ein aus meieren Komponenten 
gesetztes Hypnotikum und Sedativum, Lndphrift 1912, 

Stadt. Siechenhause zu Frankfurt a. M. (Münchner med. oc 

Veronazetin (Noorden) besteht aus Phenazetin, 

Natr. diaethylbarbituric. und bewährt sich in geeigne er « i ^ 
Hypnotikum und Sedativum. Rosen thal-Breslau. 

Bemerkungen über Codeonal und Codeinum ßonn. 

ricum. Von H. Stursberg. Aus der medizinischen Umversitatekl 

(Münchner med. Wochenschrift 1912, Nr. 18.) duntf 

Sowohl im Tierexperiment wie bei therapeutischer diaethyl- 

wies sich die als Codeonal bezeichnete Mischung von a *, 
barbituricum und Codeinum diaethylbarbituricum in Präparat 

Wirkung dem Codeinum phosph. wesentlich überlegen. 
ist daher als brauchbar zu empfehlen. Rosen a 

Pbenyldimethylpyrazolonamidomethansulfonsaures N ^ 

ein neues AntLpyreticum. Von M. Kr ab bei. Aus er in 
St. Johannes-Hospitals in Bonn. (Mediz. Klinik 1912, H. 1 •) wurde. 

Das Präparat, das von den Höchster Farbwerken ^ Namen 

ist ein Antipyrinderivat und kommt unter dem gesc u 
Melubrin in den Händel. 
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Irgendwelche Schädlichkeiten sind während der Beobachtungsdauer 
an dem Präparat nicht aufgelallen; vor allem wurden keine Einwirkungen 
auf den Zirkulationsapparat (auch nicht in Fällen, die mit Endokarditis 
kompliziert waren) oder auf die Yerdauungsorgane gesehen. 

Das Präparat stellt ein Antipyreticum dar, das nach dem jetzigen 
Stande unserer Arzneikunde höchstgesteigerte Wirksamkeit mit nahezu 
ganz vermiedener Intoxikationsmöglichkeit verbindet Das Mittel ver¬ 
dient in der Reibe unserer Gelenkrheumatismus-Specifica und Antineural- 
gica einen hervorragenden Platz. Huntemüll er-Berlin. 

Über morphinfreies Pantopon und die Wirkung der Neben¬ 
alkaloide des Opiums beim Mensoben. Von H. Winternitz. Aus 
der inneren Abteilung des St. Elisabeth-Krankenhauses in Halle a. S. (Münchner 
iiied. Wochenschrift 1912, Nr. 16.) 

Das morphinfreie Pantopon enthält ca. 50 Narkotin, ferner eine 
relativ bedeutende Menge Codein. Morphium ist nur in Spuren vor¬ 
handen. In Dosen von 0,5—1,0 wurden gute hypnotische Wirkungen 
ohne besondere Nebenerscheinungen beobachtet. Das Präparat hat einen 
überaus schlechten Geschmack. Rosenthal-Breslau. 

Über zweckmäßigen Aspirinersatz. Von P. Daniel so hn. (IMünchner 
med. Wochenschrift 1912, Nr. 19.) 

Es besteht chemisch und therapeutisch zwischen den Aspirin-Ta¬ 
blotten Bayer und den Acetylo-salicyl.-Tabletten v. Heyden kein Unter¬ 
schied. Ros enthal-Breslau. 

Über Pormamintwirkung. Von Frisch. (Jahrb. f. Kinderh. 1912, 
Bd. 75, H. 6, S. 686.) 

Verf. verwendet Formaminttabletten bei allen Erkrankungen der 
Mund- und Rachenhöhle und hat speziell bei Diphtherie und Scharlach 
auffallende Erfolge gesehen. Rascher Abfall des Fiebers, schnelles Schwin¬ 
den der Beläge und Schluckbeschwerden, angeblich auch infolge dieser 
Therapie selteneres Weitergreifen auf den Larynx. Auffallend war auch 
die günstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufes bei einem Typhus. 

Lehndorff-Wien. 

The Amebocidioal Aotion of Emetin. By Wm. B. Wherry. La- 
boratory of the Cincinnati Hospital, Cincinnati, Ohio. (The Journal of Infec- 
tious Diseases 1912, vol. 10, No. 2, p. 162—165.) 

Verf. fand bei seinen Untersuchungen, die er im Anschluß an die 
Versuche Vedders über die Wirksamkeit der Ipecacuanha bei der Be¬ 
handlung der Amöbenruhr anstellte, in fünf Serien einmal, daß Emetin 
in Lösungen von 1:20000, 1:100000 und 1:200000 Amöben ab¬ 
tötete, wenn er die Lösung 23 Stunden bei 36—38® C einwirken ließ. 
Bei einstündiger Einwirkung trat niemals Abtötung ein. Er meint, wenn 
die amöbentötende Wirkung auch nach längerer Zeit nicht eintrete, so 
komme dies durch die Anwesenheit von Cysten, auf die das Emetin nicht 
einwirke. In Araöben-Baktoriengomischcn trat nach 24 Stunden keine ab¬ 
tötende Wirkung ein. Ritter-Berlin. 
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über die Pinselun« des Bauchfells mit Jodtinkto hei der 

■Wochenschrift 1912, Nr. 10, S. 631.) . , 

Die Überpinselung des Bauchfells übt im 
Reaktion aus, welche in profuser Transsudation und Verklebung der Se 

rosaflächen beruht. . r i i „ -Porlfnnitia bestehen in 

Die Heilungsvorgänge bei der tuberkulösen P ... Behänd- 

Hyperämie, Transsudation und Verklebung, ^be^ keine 

lungsmethoden zielen auf eine Hyperämie Erwägung 

hyperämisiert so stark wie die Jodtinktur. A Darm- 

wurde in 4 Fällen tuberkulöser Peritoni is lap^^^^^^^^ ^ 

schlingen und Peritoneum ausgiebig mit 10 /q>ge r „g^halb der ersten 
Der Verlauf der Jodreaktion war ein regelmäßiger. 1“"*™* . . 

48 Stunden tritt eine chemotaktische Peritonitu auf. ohne Fiebe^^o^^_^ 
jede stärkere Windverhaltung. Doch klingen d 

Sehr auffallend ist die rasche Heilung, die 
lungsdauer betrug 4 Wochen. Arthur Israel-Berlin. 

Über die Behandlung der Spina w’, 

Von Klara Kennerknecht. (Münchner med. Wochenschrift 

Täglicher Verband der erkrankten Glieder mit 10®/o Pyrogallolsa 
bei Hautreizung mit schwächeren Konzentrationen. Behandlung 

Gute kosmetische und funktionelle Erfolp. a^er 
bei weniger fortgeschrittenen Fällen 3—4 Israel-Berlin, 

ca. 1 Jahr. 

Kalziumsalze bei Broncbialastbma und München, 

mann. Aus der Kgl. laryngologischen Poliklinik der n 
(Münchner med. Wochenschrift 1912, Nr. 21.) glän- 

Die Versuche mit Kalziumgaben hatten im bei 

zenden Erfolgen von Kayser bei Heufieber und Bronchialasthm 
diesen Erkrankungen keinen therapeutischen , Jaenschke, 

Es sei hier bemerkt, daß die Versuche von Chiari b,. 

wonach Kalziumgaben das Auftreten von widerlegt 

reiU von R. Levy (Berl. kUn. Wocherschrift ^91« 
worden sind. 

o '17 « Trarl Rudolf 

Sind Wismutpräparate giftige Substanzen? « 

Gulden. Dissertatiou, Heidelberg 1912, 35 S. Yorzu- 

Die Resorption der Nitrite scheint spezieU bm ^^^^beint nur 
kommen, deren Darmkanal krankhaft verändert mt. gegeben 

dann znm Metallgift zu werden, wenn bestimmte • Epitb®^’ 

sind: septische und eiternde Wunden, abnorme wJgmutVer- 

defekte im Darmtraktus. Ein anderer Fa,ll ist der, a motorischer 

unreinigungen aufweist. Kontraindiziert ist das welche 

Insuffizienz des Magens, Pylorusstenosen, bei Höhlenbildungen, 
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hTn Geschwüren in Nachbarorgane entstanden sind 

G^n, T“ " G^^hwüren, welche mit abnormen Zersetzungen 

eTtLSrr« T“ endlich hei infizierten und stLk 

eiternden äußeren Wunden. Fritz Loeb-München. 

Schaft^ bakteriziden und antiparaaitären Eigen- 

.cÄLr Semibratoff. Au. dem xlfolai- 

en Mannehospital m Kronstadt. (ZentralbUtt f. Bakt 1912. Bd. 63, H. 4/6.) 

„ kommt flir die Desinfektion ebenso wie für die Ratten- 

igung ein praktischer Wert nicht zu. Eosenthal-Breslau. 

ooma^^^v Einspritzung von Thiosinamin bei Sar- 

oma. \on K. N. Ustimowitsch. (Eusski Wratech 1912, Nr. 14) 

.eite in'’ iajmerte bei einem Kranken an der rechten Hals- 

Glyzerin 8 0) (Th. 2,0, Wasser 10,0, 

W.L. Yakimoff.Frankfurta.M. 
Y^kung von Thyroohromtabletten bei Krebsen des 

2 HerSf(Mediz. Klin!k 

Der Verf. kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu folgendem Urteil; 
schädlich '* ••»“‘»Wetten wirken bei Krebskranken sicher nicht 

Eindruck Xß j®“ ®?*,“® St»™“«®“ vertragen. Ich habe sogar den 
, aß sie den Allgemeinzustand günstig beeinflussen. 

beln ^ lokalen Befund der inopera- 

-Krebse habe ich nicht beobachten können. HuntemüHer-Berlin. 

innerer Krankheiten mit Tierkohle. Von 
Er. 28 S 788*) ^“8- (Wiener klin. Wochenschrift 1912, 

von ^»••»••'»®®“'’g 'Wiechowskis versuchte Verf. die Anwendung 
.chw.m . • ®' G»'’“®rtrankungen. Sie wurde in Wasser aufge- 

Erfoli.B"K 1 »“E® von 3 5 g pro dosi gegeben. Sehr gut waren die 

^ nter Gastroenteritis. Bei chronischer Enteritis war eine 
Bei erkennbar, wenn diese durch abnormen Inhalt bedingt war. 

aus I^armwand, z. B. Tuberkulose, blieb jede Wirkung 

kumr Paratyphus war eine deutliche unmittelbare Wir- 

den nachweisbar. Die Zahl der entwicklungsfähigen Keime in 

eine unter Tierkohledarreichung abzunehmen. Deutlich ist 

Tierkft>iT™k”* fökulenten Geruchs. Sehr bewährt hat sich die 

öle bei den verschiedensten Vergiftungen. Kurt Meyer-Stettin. 


XIX. Biologie der pathogenen Protozoen. 

von auch in Deutschland beim Binde verschiedene Arten 

(Berl T « ähnliche Blutparasiten vor? Von R Knuth. 

• lierarztl. Wochenschr. 1912, Nr. 17, S. 295.) 

uf Grund der neuesten englischen Forschungsergebnisse über Piro- 
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nlasmoae und seiner eigenen Stadien über den Typus des 

tsZ ^öbei er die in Deutscbland bisher noch nicht gefundene Zecke 

Haemaphysalis punctata fand, spricht Knuth p^®'^““*“/tirminum 
diese neue Zecke der Überträger des großen- dem ^ pi 

ähnlichen Blutparasiten darstellt, während da^ *®*Üenwird. 
plasron bovis durch die allbekannte Zecke Ixo es "omus p „jj^yand 
Lute sich diese Annahme bestätigen, so gäbe es also in 
ebenso wie in England zwei Zecken und ^d Pit 

dem Unterschiede, daß in England Haemaphysalis puncteta ^ndj^^^ 

plasma bigeminum häufiger vorzukommen scheinen a , . ^ Fall 

zu sein scheint. 

On the Presence of Leislimaiiia in the digest^e ^arasitol. 
Anopheles maculipennis. By G. Frauchim. (Abu. rop. 

6, 1912, p. 41, 3 pls.) . f 

The Leishmania-parasites are present in 
Anopheles maculipennis, >vhich have fed on ^ul^es, n 
bers and in various phases of development. g of Auo- 

nion that the transmission of the parasites, in ^ T ondon 

pheles, iS quite possible. Woodcock-Lonüon. 

On the transmiseion of human 

morsitansWestw.; and on the oocurrenoe of human 

in game. By Allan Kinghorn and W. Yorke. (Ann. trop. • 

toi. 6, 1911, p. 1.) . T ,rw, Vallev N. Rhodesia 

The human Trypanosome m the «losslna morsitans. 

(Trypanosoma rhodesiense) is transmitted by infected. The 

Approximately 5% of the flies may become pemanen ^ j and 

period which elaps'es between the feed of the 0-«^“ An in- 

the time when they become infective is approxima e y i jtg life? 

fected fly retains the power of transmitting the isease occur 

and is infective at each feed. Mechanical transmission doe^^^^ 
if a period of twenty-four hours has elapsed since e ^ between 

fected blood. Some evidence exists to shew that in the i ^ oj, 

the feed on infected blood and the time wben transmissi nior- 

sible,’ the parasites fouud in the flies are non-infective. „ j ^ trans- 

sitans occurring naturally (i. e., in „wild“ ^^^viz. waterbuck 

mit T. rhodesiense. Certain species of wild-game, . •% j^pala 
(Cobus ellipsiprymnus), hartebeest (Bubalus lic .u^opicus) 

(Aepyceros melampus) and warthog (Phacoc _ A na- 

have been found to be infected with this human Trypan 
tive dog bas also been found to be infected dc^^ck-London. 

The cultivation of Trypanosoma rhodesiense. (Br«'- 
J. G. Thomson. (Ann. trop. Med. Parasitol. 6, 1912, p- m-•) jjj 

T. rhodesiense bas been cultivated successfully for 



Tumoren. 


645 


a slight modißcation of the Novy-McNeal-Nicolle medium (citrated 
rat’s blood being substituted for defibrinated rabbit’s blood). Subcultures 
of one generation continued to develope for eleven days, after which the 
parasites disappeared. When the development was rapid, the culture died 
out more quickly, in about a week. Active division of Trypanosomes 
waa observed. So far, however, inoculation of animals from the cultures 
has been unsuccessful. Woodcock-London. 

The Trypanosomes fonnd in a horse natiirally infeoted in the 
Gambia, A double infeotion. ßy B. Blacklock. (Ann. trop. Med. Pa- 
rasitol. 6, 1912. p. 107.) 

A horse naturally infected in the Gambia contained in its blood 
two distinct species of Trypanosome. One of these, a long form, was 
Trypanosoma vivax. The other, which was a short form, is consi- 
derod to be T. dimorphon, sensu Lav. and Mesn. 

Woodcock-London. 


XX. Tumoren. 

Zur Beurteilung der Schmidtschen Krebshypothese. Von 

V. AVasielewski und Wülker. Aus der parasitologischen Abteilung des Insti¬ 
tutes für experimentelle Krebsforschung zu Heidelberg. (Münchner med. Wochen¬ 
schrift 1912, Xr. 8.) 

Nach ausgedehnten Tierversuchen kommen die Verfasser zu dem 
Resultat, daß die Schmidtschen Mukorkulturen für gesunde Tiere in¬ 
different sind und keine Geschwulstbildung auslösen. Damit fallen die 
Grundlagen der Schmidtschen Krebshypothese, ebenso wie die Berech¬ 
tigung, die Antimeristemtherapie als spezifisch zu bezeichnen. 

Rosenthal-Breslau. 

tJher die Bedeutung der Mäusekarzinome. Von Fr. Henke. 
Aus dem PathoL Institut der Universität Königsberg i. Pr. (IVIünchner med. 
Wochenschrift 1912, Nr. 5.) 

Nach Ansicht des Verfassers geht v. Hansemann viel zu weit, 
▼enn er jegliche Verwandtschaft der Mäusetumoreu mit dem Krebs des 
Menschen leugnet. Hs gibt ganz entschieden Mäusegeschwülste, die durch 
ihr makroskopisches, mikroskopisches, histogenetisches und biologisches 
Verhalten dem menschlichen Karzinom außerordentlich nahestehen. 

Rosenthal-Breslau. 

Zur Biologie des Bundzellensarkoms des Hundes. Von 
V* Düngern. Aus dem Institut für experimentelle Krebsforschung der Uni¬ 
versität Heidelberg, (Münchner med. Wochenschrift 1912, Nr. 5.) 

Das Rundzellensarkom des Hundes ist auch auf den Fuchs übertrag¬ 
bar. Etwa 3 Monate nach erfolgter subkutaner Impfung treten reine 
Rundzellengeschwülste auf, welche dem primären Tumor in ihrem Bau 
außerordentlich ähneln. Da im Blute des Fuchses keine Antikörper 
ffögen Hundezellen nachweisbar sind, ist es sehr wahrscheinlich, daß die 
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im Fuchs gewachsenen Geschwülste nicht aus HundezeHen, " 

Puchszellen bestehen. Es würde sich demnach bei ^eser Ubert 
um eine Infektionsgeschwulst handeln, die durch , g j 

kannten Erregers im Fuchs he^orgemfen wird. Rosenthal-Breslau. 

Xaizmomzelle und Karzinoinreaktioiien. Von R. Kraus. (Wiener 

kHn. WochenBchrift 1912, Nr. 23, S. 867.) 

Verf. bespricht die verschiedenen zur Karzinom diagnose angege en 

Ut H.b.r w.d„ «.i« K»b»ll» 

S"hX” 

satt spezifische Präzipitine für dieses Antigen erzeugt h^en. 

Die Üherempfindlichkeitsreaktionen gegen Karzmomextra 
brilliertes Blut haben sich nicht bestätigt. „P{»ifferB, 

Die Hämolysinreaktion Kellings, die AnaphylaxiereaktionPfeUte ^ 

die Isolysinreaktion, die Antitrypsinreaktion, die Kohrf^ift^e» i ^ 
wohl besonders häufig hei Karzinom positiv aus un eu 
gisch wichtige Veränderungen des Blutes bei Karzinom j 

nicht spezifiLh. Dasselbe gilt für die Zellreaktionen von Fre 

Kaminer. , , „Q^iivDun- 

Aussichtsvoll erscheint die Komplemeiitbindungsreaktion 

gern, sowie die Meiostagminreaktion, besonders seit es im p in 
L Verf. gelungen ist, für die labilen die 

Lozithinemulsionen in Azeton zu finden. Beide Rea jjannostisohen 

Anforderungen der Spezifität, des ^jj^ynrÜtettin. 

Reaktionen, zu erfüllen. ^ ^ 

Uber Serodiagnostik der Geschwülste mittels fj“, 

ablenkungsreaktioii. II. Von E V. .i“Lrr'?912."Nr. 20.) 

Krebsforschung zu Heidelberg. (Münchner med. W ngern, 

Die Veränderlichkeit der Tumorextrakte veranlaßt ^ 

nach einem Extrakt aus normalem Gewebe zu suchen, as j gerum 
konstanter Wirksamkeit hergestellt werden kann un Anforde- 

Karzinomkranker regelmäßig Komplementbindung gi uUrhen Blut¬ 
rungen erfüllt bisher am besten ein Azetonextrakt aus , -g 2 Uin 

körperchen. Durch Zusatz bestimmter Mengen von a gegenüber 
Extrakt läßt sich die Reaktion noch verfeinern, vor ^ fo/ ein 

luetischen Seren. Von 100 sicheren Karzinomen war . jj^Q^ktion 
negativer Ausfall vorhanden, bei benignen Geschwü sten war j^^üeren 
stets negativ. Mit Ausnahme von 4 Fällen war auc ei 
Erkrankungen eine Komplementbindung nicht 


Zur Keuntnis des Sohwefelstofifwechsels der 
Von Nagataka Murachi. I. med. Klin. Wien. (Biochem. Zeitecnr., 

H. 1/2, S. 138.) , daß 

Verf. ging aus von der Beobachtung von Salomon un 
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hei Krebskranken der durch Wasserstoffsuperoxyd oxydierbare Anteil des 
Neutralschwefels im Harn vermehrt ist. 

Er bestätigte zunächst diesen Befund und stellte sicher fest, daß hei 
der Methode tatsächlich ein Teil des Neutralschwefels zu Schwefelsäure 
oxydiert wird. Die Relation dieses Schwefels zum Gesamtschwefel ist 
bei Krebskranken gleichfalls wesentlich erhöht, bis zu 38 ®/q. Dagegen 
zeigt sein Verhältnis zum Neutralschwefel keineswegs so häufig eine Zu¬ 
nahme, da oft der gesamte Neutralschwefel bei Karzinom vermehrt ist. 

Abgesehen von der Differenz in der Quantität des Bariumsulfat¬ 
niederschlages zwischen karzinomatösem und nicht-karzinoraatösem Harn 
besteht auch eine qualitative Verschiedenheit, indem der Niederschlag 
dort viel voluminöser ist als hier. 

Verf. suchte dann noch nach Übergangsprodukten zwischen dem 
mangelhaft oxydierten Neutralschwefel und dem völlig oxydierten Sulfat. 
Er bestimmte zu diesem Zwecke den Gehalt an unterschwefliger Säure. 
Er fand sie bei 2 von 5 Karzinom fällen deutlich vermehrt, ebenso bei 
1 von 2 Karzinomverdachtfällen, ebenso allerdings auch bei je 1 Fall 
von Icterus und Typhus abdominalis. ' Eine direkte Beziehung der 
größeren Menge dieser Säure zu der durch H 2 Oj oxydierbaren Neutral¬ 
schwefelfraktion war nicht vorhanden. Kurt Meyer-Stettin. 


Quantitative IJntersucliimgen über Immunität gegen Tumoren 
bei Mäusen. Von Moyer S. Fleisher, E. P. Corson White und Leo 
Loeb. Aus dem pathol. Laborat. des Barnard Free Skin and Cancer Hospital. 
St. Louis, Mo. (Zentralbl. f. Bakt. 1912, Bd. 63, H. 4/6.) 

Nm* wenn gewisse quantitative Bedingungen erfüllt sind, wird das 
Wachstum eines Tumors durch das eines anderen verhindert. Ein viru¬ 
lenter erster Tumor verhindert das Wachstum eines sehr abgeschwächten 
zweiten Tumors. Sind beide Tumoren virulent oder in mittlerem Grade 
durch Erwärmung abgeschwächt oder im Falle einer Kombination eines 
stark und eines in mittlerem Grade abgeschwächten Tumors, findet man 
den Typus des Simultanwachstums. 

Bei Kombination von 2 stark abgeschwächten Tumoren findet man 
den Typus des alternierenden Wachstums; der zweite Tumor wächst in 
Fällen, in denen der erste Tumor nicht angeht oder sich zurückbildet, 
®in Simultan Wachstum beider Tumoren im gleichen Tier findet nicht 
statt. 

Je nach der Kombination der Tumoren scheinen ferner die Tumoren 
das Resultat der vorangehenden oder nachfolgenden Inokulation zu be¬ 
günstigen oder zu hemmen. 

Die mit der Rückbildung der Tumoren verbundene Immunität gegen 
das Wachstum eines anderen Tumors ist um so kleiner, je größer die 
Abschwächung ist, welche der sich zurückbildende Tumor vor seiner In¬ 
okulation erfahren hat. Rosenthal-Breslau. 
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XXI. Hormone. 

TJntersuohiangen über die Wirkung des 
trag^ Fragend! der Existenz eines 

Dmier u. R. Mohr. Au» d. pbysiol. Institut u. d. mcdiz. Khmk zu Lep g 
(Zeitschr. f. klin. Mediz. Bd. 75, Heft 3/4.) . 

Yerff. beobachteten bald nach intravenöser Injekto ^o“ 

Milzen hergestelltem Hormonal starke Blutdruck^kung, 

nach Injektion von anderen Organextrakten und Wtttepepion b obachtet. 

Weiterhin fanden sie die Gerinnbarkeit des Versuchs- 

Eine Peristaltikanregung wurde nur bei einem Teil 
tiere beobachtet zusammen mit der erwähnten Blutdrucksenk 

Es handelt sich wohl nicht um die Wirkung ei^ A^riickherab- 
Peristaltikhormons, sondern um sekundäre Wirkung er u 
Setzung. Diese starke Beeinflussung d“ 
therapeutische Verwendung sehr einschränken. Guggen 

Zur Keimtnis'^derHormonalwirkTiiig. Von Julian 
Aus der Privatklinik f. Verdauungs- u. Stoffwechselkrankheiten von 
in Berlin. (Münchner med. Wochenschrift 1912, Nr. 9.) 

Bericht über einen Fall von schwerstem Kollaps nach J 

venös zugeführten Tropfen von Hormonal. Erst nac unnjittelbare 

unterbrochener Anwendung von Exzitantien gel^g es, . , £^0 Xn- 

Lebensgefahr abzuwenden. Kurz vorher hatte Pat. eine „ j ^ 
fektionskrankheit durchgemacht Rosenthal-Bresia . 

Zur FftuTituiB der Hormonalwirkuiig. Von G. Zuelzer. (Münchner 

med. Wochenschrift 1912, Nr. 13). «i^onachrift 

Verf. deutet den von Kretschmer (Münchner “®d. 

1912, Nr. 9) mitgeteilten Fall von Hormonalvergiftung als g 
durch psychische Einflüsse hervorgerufenen 

Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis der Homonalwir 
Von Birrenbach. (Münchner med. Wochenschrift 1912, JNr. ^ 

Bericht über einen Fall von schwerem Kollaps na.c 1 trat 

Hormonalapplikation. Nach Injektion von 20 ccm m ggij^yach zu 

bald völlige Bewußtlosigkeit ein, die Herztöne 'v^ren n ^ , £0 Mi- 
hören, enorme Blutdrucksenkung, Areflexie, keine Uontleerungen. 

nuten Rückkehr des Bewußtseins, nach 5 Stun^n 2 u 1 ü-gslau. 

Am nächsten Tage völliges Wohlbefinden. Rosen 

Über Nebenwirkung des 

Zuelzer). Von Fr. A. Hesse. Chir. Klinik Greifswald. ( 
nische Wochenschrift 1912, Bd. 38, H. 14, S. 643.) intra- 

Verf. beobachtete bei einer 43 jährigen Kranken Jener 

venösen Injektion von 20 ccm Hormonal einen x, jjatte einen 

auf die Blutdrucksenkung durch das Präparat bezie t. ( 
sehr niedrigen Blutdruck.) Er empfiehlt größte 
Wendung. 
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Über die Nebenersclieinungen bei Hormonalanwendung. Von 
Frischber*;. Aus der chir. Abteilung des städt. Alexander-Krankenhauses. 
(Münehnor incd. Wocliensclirift 1912, Nr. 18.) 

Beobachtung eines Falles von postoperativein paralytischen Ileus, bei 
dem während einer intravenösen Hormonaliiijektion Schüttelfrost, Fieber, 
Kollaps auftraten. Noch während dos Schüttelfrostes trat bereits der therapeu¬ 
tische Effekt mit dem Abgänge von Darmgasen ein. Rosenthal-Breslau. 

Hormonalnebenwirkungen. Von Erich Rosenkranz. (Münchn. 
im-d. AVoch<'nschr. 1912, Nr. 17.) 

Beobachtung einer nach Hormonalinjektion auftrotenden schweren 
Dyspnoe, die mehrere Stunden anhielt. Nach 7 Stunden erfolgte Stuhl¬ 
gang. Rosenthal-Breslau. 

Unerwünschte Nebenwirkungen der Hormonaltherapie. Von 

AAilhelni Wolf. Aus dem Gamisonlazarett Leipzig. (]Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1912, Nr. 20.) 

Bericht über einen neuen Fall (vgl. Dittler und Mohr, Kretschmer) 
von schwerstem Kollaps nach intravenöser Injektion von kaum 3 ccm 
H or m onal. Rosenthal - Breslau. 

Ein Todesfall nach intravenöser Hormonalinjektion. Von A. T. 

Jurasz. Chirurg. Klinik Leipzig. (Deutsche Medizinische Wochenschr. ßd. 38, 
Heft 22, S. 1037. 1912.) 

Bei einer 43jährigen Kranken, die, seit 8 Jahren an Cholelithiasis 
leidend, akut an (lallenporitonitis erkrankt war, wurde die Gallenblase 
ex.stirpiert. Am folgenden Tage wurde die Enterostomie gemacht und 
darauf 20 ccm Hormonal intravenös injiziert. Sofort nach Lösung der 
Stauungsbinde trat ein starker Kollaps ein, nach 2^/2 Stunden der Tod. 
Dies ist zweifelsohne als Folge der Blutdrucksenkung, die durch das 
Hormonal bewirkt wurde, anzuseben. AIlers-München. 

Die Verwertung der Hypophysenextrakte in der praktischen 
Geburtshilfe. Von Hofbauer. Aus der Königsberger Uiiivcrsitäts-Irauen- 
klinik. (Münchn. med. Wochenschr. 1912, Nr. 22.) 

Pituitrin hat sich auf Grund der bisherigen klinischen Erfahrungen 
als souveränes Wehenmittel bewährt. Der Typus der unter dem Einfluß 
des Hypophysenextraktes eintretenden Wehen ahmt im allgemeinen den 
normalen Rhythmus nach. 

Die Vorteile der Pituitrinbehandlung liegen erstens darin, daß mit 
der wesentlichen Verkürzung der Geburtsdauer Schädigungen der Mutter 
nnd des Kindes umgangen werden können, und ferner darin, daß auf diese 
Weise viele sonst erforderliche operative Eingriffe, wie Zange, Wendungen, 
Hetreurysen usw., in Wegfall kommen. Ros enthal-Breslau. 

Hypophysenextrakt, das Pituitrin resp. Pituglandol als Wehen- 
®dttel. Von E. Anderes. (Korrcspondenzbl. f. Schweizer Ärzte 1912, Nr. 12.) 

Bericht über 60 Fälle, die mit intramuskulären oder subkutanen 
Injektionen behandelt wurden. Am Ende der Eröffnung und in der 
Austroibungszeit die besten Erfolge. Es muß, um eine Wirkung zu 
Zeitschrift für Choinothrrapie. 1912. 
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banden sein. 

Hypophysenextrakt als Welieiiinittel. ^ on F. Ja c 
Universitäts-Krauenklinik in Erlangen. (Münrlim me.. Periode. 

Der Hypophy.enextrakt wirkt am ’"/^l„®Austreibungs^eit 

wenn bereits AVoben eingesetzt haben. Auch i . ^ i .i-.u^ Steige- 
läßt sieb in vielen Fällen dureb Nachgeburts¬ 

rung der Webentatigkeit erzielen. ^ ^^"rpntuell durch eine kurz vor 
Periode zu erwarten, so laßt sic t-j.;« Iniektion vermeiden. 

der Geburt des Kindes vorgenominene Breslau. 

Pituitrin in der Gaburtahilfe. Vm. K. Hirsch. Jer Heba.n- 

monschule Strallburg i. E. (Münchn. ineJ. iVocheus,: . . ^ ^ 

Pitnitrin ist kein direkt Weben anr..gendoa « ver- 

.schon vorhanden gewesene, sistioronde A\ eben an uti 

längert schwache Woben. , Q«ptlo caesarea 

Die Anwendung des Pituitrins empfiehlt sich \ , u,erns- 

wegou seiner günstigen Wirkung auf die Kontrakt.onsfah.gke.t 

Muskulatur. . „^^i-ißHcber und über- 

Für die Nachgehurtsporiode ist ^‘"‘"‘‘“""“g^^^^^thal-Bieslau. 
legener. 

Pituitrin als Wehenniittel im Privatliause nicht zu emp 

Von Riek. (Münehn. med. Wochenschr. 1912, Nr. lo.) vorsichtig 

Als Beweis, daß man mit der Dosierang es an, 

sein muß, führt Verf. einen FaU von sekundär der neuen 

hei dem durch zwei Pituitnn-Injektionen (je , Geburt konnte 

Lösung) eine Tetanie dos Uterus bewirkt wurde. [.Breslau, 

schließlich nur mit größter Mühe vollendet werden. Bosen 

Pituitrin com vedrivende Middel 

Von Max Brammer. (llospitalstidende 1911, i o. , • Fälle). 

V„,. h.. .i. l'i»..™ 

Pituitrin com Ekbolikum (Pituitrin ^ ?°^j 4 g 389—10* ) 

E. Hauch und L<M.pold Meyer. (Hospitalstidende 1912,. .. . 

VerlT. haben mit Pituitrin sehr „ “^Kopenhagen. 

Das Pituitrin und seine wirksamen g (Münchn- 

nur. 2 Vus dem pbarmakol. Institut der Universität Frei ^ 

med. Wochenschr. 1912, iS’r. 16.) Hvpophysen* 

Der wirksame Bestandteil des Pituitrins Bestand- 

extrakte stobt dem Histamin sehr nabe. Solange er dargestellt 

teil dos Infnndibularteils der Bypopliyse nicht ehern «.ixnidazolyl* 

ist, empfiehlt sich versuchsweise klinische Verwendung cies / 
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hief i«kt*do“ierbar?*8ubrt ° “""«“tJi®»! deshalb, weil 

Wirken« schwankenden H^opb^rÄ ZrtbaÄrel!**”' 

Beemflus8uiig°|^o^® ^ tterapeutisohen 

Aus der Univenitäts-Frauenl^ik^zr 

1912, Nr. 21.) Tübingen. (Munchn. med. ■Wochenschrift 

konnten 5 zum Teü siAon'trfola'Jo* h^h***d1i*””® Hypophysochrom 
Laufen gebracht und ^br F ^ “ behandelte rachitische Kinder zum 

bereehlS.^r/ et“ 

Rosenthal-Sreslan. 

Beetandteüo des 

1912, No. 2.) litarmut. Von M. P. Michailoff. (Russin Wratsch 

indem^tt Bestandteile des Blutes, 

DieWirkun7dS plrl“t ^ •*" Erythrozyten yergröBert. 

Araem ^ Braparates ist viel stärker als diejenige von Eisen und 

Yakimoff-Frankfurt a. M. 


AAii. innere Sekretion. 

Sekretion “i* üinerer 

eiw. Von L ®i*® f thymioo-lympliati. 

Archiv f. klin. Mediz,“ Bd.’loe“ Heft S“' 

körpeKh\n^®irBa“ser'“'^T*?®” v**®“ Blutbüdes der weißen Blut- 
Penie und Eosino l.n-^ 7 j Lymphozytose bei häufiger Leuko- 

SchilddrSe^Z?^ '’*• Erkrankungen der 

Da “oh ^derle f Hypophyse und der NebeLieren. 

»»«tomisch Zeichen vra sA®* tl®®®“ H''’''’"'*“'"«®“ häufig klinisch wie 
»chwellungen ThvmuA™ h * *^7“*^'37“Pb»ti®»» finden (Lymphdrüsen- 
WluiebenrBtoMd *’^*\^“^‘®^yPoplasie), ’^®bei das oben 

«derunge“®in det .I®r "" '^®°‘>“®bten ist, glaubt Verf. diese Ver- 
»«kretonUe“nrt ® ‘’®* Erkrankungen der inner- 

‘ymphaticus beziehen bestehenden Status thymico- 

B ‘^•®'' Genitalstörungen, wie 

»«‘»•n, ist es nlhf *“ •®*^” ™ '*®^ Erkrankungen ein- 

Oenitalien »„ ®bt angängig, von Thymuspersistenz und Infantilismus der 
“ "" 'P"*®*“®“- Guggenheimer-BerUn. 

44* 
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Von Han. Volckamer von Kirchensxttenbach. (Dissertation, siig 
^'^'’Das'tctanisclie Kropfherz betrifft 

trikel, Störung ohne 

des Herzens leichter entstehen laßt. Hie ^ ausschUeß- 

mechanische Komplikation bet^t TOrwiepn , indessen sowohl bei 

ü=h den linken Ventrikel. Die Herzstorung in einer 

den mechanischen wie bei den Ajreotoxisch wir ^ das 

Reihe von Fällen. Nach den T. „ ’^foLe fruste 

„thyreogene Kropfherz“ in die Kat^orie er r j^^^^g.^ünchen. 
des Morbus Basedowii bezeichneten Krankheit 

über Morbus Basedowü mit 2wairi9i2, 

von Bialy. Aus dem path. Inst. Greifswald. (Dissertation, 

” “""L «a» au F.I,. a„ -*«««“" 25 '. “Ä 
g.k.hrt, .mam b«a„ lügt .i». 

Chlorose, als Ursache zugrunde. 

Über den Adrenalingebalt der Nebenniere. Von Paul 

(Dissertation, Heidelberg 1912, 24 S.) . , . „t.nd und unab- 

1 Der Adrenalingehalt der Nebenniere ist schwanke 
hängig von der Art der zum Tode führenden auf den 

* 2. Die Höhe des Blutdruckes läßt keinerlei Ruckschlus 
quantitativen Adrenalingehalt der Nebenniere zu. 

3. Niedriger Adrenalingehalt der Nebenniere ^eujet 

Funktionsinsuffizienz der Adrenalin produzieren en > gj^ßenen 

kungen sind vielmehr wohl so zu erklären, daß der Tod in verscn 

Stadien der Sekretion eintritt. - . • ola kausale Therapie 

4. Die intravenöse Adrenalininjektion ist ut als 

aufzufassen, sondern ihre günstige Wirkung betrachten, die 

Folge der blutdrucksteigernden Kraft des .(-gii„ng des Herzens 

eine günstigere Verteilung des Blutes und gro Loeb-München, 

hervorruft. Ernst 

Sobüddrüse und wreibüobe Gesohlecbtsorgane. Tafeln. 

Engelhorn. (Habilitationsschrift, Erlangen 1912, 37 Seiten. 

Univ.-Buchdr. Junge und Sohn.) . ,, die weib- 

Die Annahme einer Beeinflussung der Schild use 
liehen Geschlechtsorgane ist durch eine Reihe , Pubertät, der 

und Untersuchungen am Tier bewiesen. Zur /iCit 
Menses, in der Schwangerschaft und im Klima eigenen 

größerung der Schilddrüse nachgewiesen werden. , ^^en Frauen 
Untersuchungen des Verf. an menstruierenden un s i- ggn Phasen 
bilden eine neue Stütze dafür, daß die Schilddrüse 
des Geschlechtslebens eine Vergrößerung erfahren ann, Palpation 

viden Frauen fand er 120 mal eine für 'während bei 1^0 

deutlich wahrnehmbare Vergrößerung der Schilddrüse, 
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Vergrößernnif der Schilddrif, -r d«ß es eich bei der 

Äisch'eErsche“^^^^ »-> eine 

Schilddrüsen gravider fL..? j u ® Untersuchungen von 

Buchungen von ScbilddS^er ““«L‘>“Pt»äoWieh vergleichende Unter- 

»bS Är”“"“ - 

»scrXXrr 

f Ä?“" - -- 

ergaben eine Hypertrophie u^^'ir*'^ Kaninchen und Meerschweinchen 

Untersuchungen der SchüL^en T"'’’“*^ «>ie 

Bilde der Hypertrophie »cbwangerer Frauen führten zu dem 

Schild'il:1^S “bha?' <1- 

Buchungen de^ Oviwien dl!. T'” 

luteum im Ovar W ko^rt Corpus 

gewiesen werden Diese^r R f *“■« Hypertrophie der Schilddrüse nach- 
die Ursache der S^Kildd •• S'!** vielleicht eine neue Deutung für 

Vorgänge. Die bis ietz't” aT7**^tTli Physiologischer Sexnal- 

digend bezeichnet werden d*^*“-* ^*'®°'*e“ •'»““«n nicht als befrie- 

sich stützen, die allein für di^ auf Erscheinungen und Vorgänge 

da sie die Tatsache iranv n wangerschaft in Betracht kommen, und 
Pubertät der M ^ j »cbt lassen, daß auch zur Zeit der 

Schilddrüse beobaXtet wird Vergrößerung der 

und brünstigen Meer« ü • ’u Befunde des Verfassers an graviden 
‘ion des tts efoen die Annahme, daß di! Funk- 

hang zwischen Ovar und S^h Md ®uhilddruse ausübt. Ein Zusammen- 

“ud klinische Benlmrüi ® durch zahlreiche Tierexperimente 

einer S vo„ k “, T“ jofan-eheinlich gemacht. Verf. kLte bei 
drüse nachweisen ®'"® Hypertrophie der Schild- 

Hypertrophie d« berechtigt, daß die 

bedingt £ Er ni!. 1 *1 ‘*®® Ovarialfunktion 

Hemmung der Ovanii^ Corpus luteum zu einer 

eaehe, !!ß in deTt,“ n T. “P"®*-* »U®« d*® Tat- 

Schwängenschlft die n iT“ '^®® der 

funktion des Ovari. »uebleibt. Diese Annahme der Hypo- 

®flglicht eine o' .1 i™*’ ,d“®eb das Corjius luteum bedingt ist, er- 

der Pubertät der M*^* Heblärung der Schilddrüsenvergrößening zur Zeit 
dieee An^me d- .d®® S®b-anFerschaft. Eine Stürze findet 

schwangere Frano • i t^**’ Darreichung von Ovarialsiibstanz an 

g®--'ßenfrde^Sehndr * 1?®'“®^'-""« .‘^®® Schilddrüse. Die Ver- 
Ausfall der Ovariair n«** Klimakterium ist durch den jibysiologiscben 
Ovarialfunktion zu erklären. Fritz Loeb-Münclieu. 

Cie Pellner^he Theoria dar Enf.talmng von Thrombosan durah dia 
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„ach Operationen freiwerdenden Thrombokm^en wird durch Binwände 
Schikeles nicht erschüttert. Anscheinend 
dünnten Organpreßeäften gearbeitet. 

Über einen biologisoben Nachweis 

extrakten. Von Meirowsky. (Münchn. med. Wochenschr. ^ , • 

Wäßrige, alkoholische und Toluolextrakte aus der ““ J““ yj 
ninchen und Meerschweinchen besitzen die Fähigkeit, dre Froschpupd 
"ü erweitern, geben aber keine Vulpiansche Eisenchlondreaktion BW 
bewirken sie im Laewen-Trendelenburgschen Froschversuch ke 
konstriktion und bewirken ebensowenig eine Blutdruc s eige 
Es muß also in der Haut eine Substanz vorhanden 

„i. .. b.. - a»b ibb» “ 

pupille nachgewiesen werden kann. ^ 

XXIII. Normale und pathologische Physiologie des Blutes 
und der Gewebsflüssigkeiten. 

Die Reaktion des Blutes. Von Christen Lundsgaa^rd. Finsen- 
Institut Kopenhagen. (Biochem. Zeitschr. Bd. 41, Heft 3/4, ^ • 

Verf. erörtert einige Gesichtspunkte, die bei der Bes imm 
Reaktion des Blutes zu berücksichtigen sind. -d und zwar 

Als Methode kommt nur die elektrometrische 
in der Form der von Hasselbalch angegebenen „Schunkelmethod^^^ 

Da die Reaktion von der Kohlensäurespannung abhängig is , 

bei arteriellem und venösem Blut verschieden. Um ^^3 arte- 

tate zu erhalten, empfiehlt es sich, bei der Kohlensauresp gleich- 

riellen Blutes, die der der Alveolarluft 

zusetzen ist, zu untersuchen. Abgesehen von der o » giutes. 

bestehen keine Unterschiede in der Reaktion arteriellen ^ rfnterschiede 
Bei den verschiedenen Tierarten scheint die Reakb 
zu zeigen. Menschenblut ist saurer als Kaninchen un p, 1 i pefi- 

Das Blutserum hat eine geringere Azidität als d&s 
briniertes und durch Hirudin ungerinnbar gemachtes Bl K 

Unterschiede der Reaktion. « « , -i. ofoiftpnder Tem- 

Die Temperatur hat einen großen Einfluß, da mi 
peratur die OH-Ionenkonzentration bedeutend stär er an -.r ggyugen 
H-Ionenkonzentration. Am zweckmäßigsten dürfte es sein, 
bei Körpertemperatur auszuführen. Tj^oVfion inner- 

Bei der Aufbewahrung des Blutes ändert sich le 

halb dreier Tage nicht. ^ ^ £ a Vprf die durcb- 

Unter Berücksichtigung dieser Gesichtspunkte an ^ qq^- 

schnittliche Reaktion menschlichen Blutes pH * ® «.Stettin. 

Spannung und 38^. Kurt ey 

Über die Reaktion des Blutserums bei Leipzig- 

logischen Zuständen. Von Fr. Rolly. Aus der me iz. 

(Münchn. med. Wochenschrift 1912, Nr. 22 u. 23.) rr *. A nach der 

Das Blutserum Gesunder reagiert in nüchternem us a 
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Gaskettenmethode leicht alkalisch. Im Stadium d«, t -i- 

ÄTnVr -Ä»=! 

.bnorp'niSgl'llLw^^^^ Form findet man eine 

ebenso*jedoch”aLh'lm'R*l “ Agone abnorm niedrig, 

Bei Fieberwtkln ““ ‘“‘“kten Nieren. ^ 

leszenzwerte. ’ Arteriosklerose schwanken die Alka- 

bei Leberri^hose*°fii!d**^ akuter gelber Leberatrophie, ebenso wie meist 
eatz zu Hul^dln T“^!. '’°’*® Alkaleszenzwerte im Gegen- 

Operafion S Blutalkaleszenz nach ®der 

ßo 8 enthal-Breslau. 

Trau?rSe« d®® 

Blute Von W * 1 I“diians un Harne sowie des Eisens im 
d chem rr ” Autenrieth und A. Punk. Mitteilung ans der mediz Abt. 

»cbrift igiaTiTun““"' '■ 

Genauere technische Angaben. Zum kurzen Referat ungeeignet. 

ßosenthal-Breslau. 

a- H.?rvid1frhf“*^^wT Oxyhämoglobins. Von L. Michaeli» 

B*!- 41, Heft 1/2, S fo2 ) Berlin. (Biochem. Zeitschr, 

OzyhL*Üo“bin?'’rffestgestellte isoelektrische Punkt de. 
weder d r? * “»abhängig von der Reinheit der Lösung. Er wird 

«las oxrdf^e?"R*^\“^f“''*"®®- Recherche du sang par Icsreactifs 
Beur. effet! : hecherches personnelles. Oxydascs a base de fer. 
experimentalp Sartory. (Archives de inedcciue 

P- 161-179) pathologique, tome XXIV, Xo. 2, Mars 1912, 

certain ^^ace a I alcalinitö et ^ la presence du fer sous un 

^reuil «o,. peut-etre) que certaines eaux minerales, l’eau du 

agissent d’un fa^.on si satisfaisante, en augineiitant 
««^fficient des oxydations azotees. Sabraz^s-BordLux. 
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Zur Fraee der Blntveränderxmg bei Schwangeren «Je- 
bären^n S. Adachi. (Beiträge aur GeburUhilfe und Gynakolog.e, 

Ä. hat 68 Fälle gut durchuntersucht, es fohlen freilich die 
an diesen Frauen vor der Schwangerschaft. Aber auch so es 
seine Befunde die anderer Autoren. Er 

moglobingehalts und der Erythrocyten, dagegen eine solch , ^ „gt 

durch die Wehentatigkeit. 

Beeinflußt Jodeinverleibung die Viskositöt des ®J-"77dlih 

Determann und Bröking. Med. Klinik Freiburg i. B. (Deutsche mediam. 

Wochenschrift 1912, Bd. 38, Nr. 21, S. 994.) ^Versuche 

Es ließ sich keine Änderung der Viskosität 
an Pferden, Hunden und Kaninchen.) Das Blut wurde 
Arterien entnommen, um Beimischungen von Gewehsflussigke 

Mt„, ,.a., «d. Pta™ .i« 

DieUt&nii» eine Säur.TOTgifUmg? 

Aus der med. Klinik Tübingen. (Münchn. med. Wochenschnf , p.a;.!- 

Die Urämie ist auffallend oft mit einer Herabsetzung e^^ 
druckes der Kohlensäure verbunden. Die ® der Urämie 

mentierende Säurevergiftung scheint keine Begleiterscheinung 
zu sein, sondern in direkten Beziehungen zu ihr zu ® „,.gnii- 

Parallelismus zwischen den Kohlesäurewerten un ©ni Rreslau 

scheu Intoxikation hindeutet. Rosenthal-Bresla . 

Die Urämie eine Säure Vergiftung? Von C. Po^ges 
dörfer. Aus der I. mediz. Klinik in AVien. (Münchn. mediz. Wochen 

1912, Nr. 16.) . , T. uf daß die 

Zu der Arbeit von Straub und Schlager mr -Spannung 

Verfasser schon seit Jahren mit Untersuchungen ü er i© xTg^bsetzung 
in pathologischen Zuständen beschäftigt sind und auch über 
der CO,-Spannung in urämischen Zuständen '’®''“7e\ithal-Breslau. 

Über Urobiliuurie. Von Sarella Perl-Libau. (Dissertation, Berlin 
1912, 39 S.) , 

Die gediegene, auf Anregung von Original¬ 
läßt sich nicht in Kürze referieren und verdient ein ben. 

Fritz Loeb-Alnncpeu 

Zur Differentialdiagnose der Polyneuritis Von 

besonders über den Wert der Lumbalpunktion 

Paul Hoff. Med. Klin. Bonn. (Dissertation, Bonn 1912, db .J 

In zweifelhaften Fällen kann das Ergebnis der ^es Ei- 

ausschlaggohender Bedeutung sein; Drucksteigerung, 7 .° fast 

wcißgehaltos und I.yinpbocytoso der Cerebrospinamüssigke« -l 
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mit Sicherheit für Poliomyelitis. Völlig negatives Ergebnis der Punktion 
im Beginn der Erkrankung spricht mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit für 
Polyneuritis. Fritz Loeb-München. 

Über das stickstoffhaltige Kolloid des Harnes. Von Hugo 
Pribram und Julius Löwy. Aus der mediz. Universitätsklinik des Hoffates 
iVof. Dr. V. Jaksch, (Münchn. med. Wochenschrift 1912, Nr. ö.) 

Die Vermehrung des stickstoffhaltigen Kolloides im Ham ist durch¬ 
aus nicht charakteristisch für das Vorhandensein eines malignen Tumors. 
Die Kolloidausscheidung ist besonders bei Sekretionsstörungen der Ver¬ 
dauungsorgane gestört Auch akute Infektionskrankheiten führen wohl 
infolge des erhöhten Eiweißzerfalls zu einer Kolloiderhöhung. 

Ko senthal-Breslau. 


XXIV. Patente. 

Verfahren zur Darstellung leicht löslicher Verbindungen 
des Ozymerkurisalizylsäureanhydiids (Salizylsäuren Quecksilber- 
Oxyds). Von Dr. Johannes Kerb-Berlin. DKP. 247625 vom 22. Dezember 
1910. (Ausgegeben am 3. Juni 1912.) 

Zur Darstellung der komplexen Quecksilberverbindungen läßt man 
wässerige Lösungen der Alkali-, Erdalkali- oder Magnesiumsalze von Mono- 
oxyquecksilborsulfaraidbenzoesäuren oder von Dioxydiquecksilberdisulf- 
amidbenzoesäuren auf die wässerigen Lösungen von Alkalisalzen der Oxy- 
merkurisalizylsäure einwirken. 

Beispiel: 30 Teile o-Sulfamidbenzoesäure werden in 200 Teilen 
Wasser gelöst und durch 12,5 Teile NaHCOg genau neutralisiert Darauf 
trägt man bei gewöhnlicher Temperatur 34 Teile gelbes Quecksilberoxyd 
ein und erwärmt scbließlich auf 80^. Man filtriert die vom überschüssigen 
Quecksilberoxyd dekantierte Lösung ab und dampft zur Trockne ein. 
Das so erhaltene o-oxyquecksilbersulfamidbenzoesaure Natrium 

COO Na 


HO, NH. Hg OH 


18 t ein schwach ba.sisch reagierendes Salz, da.s sich in Wasser leicht löst. 

• Eiweißlösungen werden durch die nach dom Verfahren gewonnenen 
Produkte nicht gefällt, ebenso w^erden Metalle nicht angegriffen. Wegen 
dieser Eigenschaften und ihres hohen etwa 50® ^ betragenden Qiieck- 
Bilbergehaltes eignen sieb diese Salze als Desinfektionsmittel und Anti- 
luetika. Max Schütz-Berlin. 


Verfahren zur Darstellung der Esterschwefelsäuren von Oxy- 
säureestem der Alkamine. Von F. Hoffmann — La Roche & Co. in 
Orenzach. DKP. 247465 vom 7. Mai 1911. (Au8gege])en am 29. Mai 1912.) 

Die nach vorliegendem Verfahren gewonnenen Körper w’eisen wert¬ 
volle therapeutische Eigenschaften auf. Sie worden gewonnen, indem 
man hochprozentige, gegebenenfalls anhydridhaltige Schwefelsäure auf 
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Oxyaäureester der Alkamine oder deren Salze, «i* ^ 

eines Verdünnungsmittels, bei Temperaturen unter 100 *“"'***“ ^“^ 

das Reaktionsgemisch, zweckmäßig unter Vemeidung 
Temperaturerhöhung, mit Wasser versetzt und aus der 
die Esterschwefelsäuren, gegebenenfalls unter 


OH,—CH- 


N.CH. 


CH^—CH- 


-CH, 

1 /H 

C -- 

1 

-CH, 


000 


H HO- 

-C« 

1 ^ 


-C c 

CH 

1 \ 

/ 

C--0—SO,H OH= 

==CH 


\t 


Die wässerige Lösung einer Esterschwefelsäure liefert ||®*“ 
mit Alkali die entsprechende Apoverhindung, eine ““8®“*^^® ^ 

düng, die in der wieder angesäuerten Lösung Brom tm —„„deten 
addiert. Aus den Sulfaten der betreffenden, als Ausgan^stoffe ■^® 

Alkaloide dagegen erhält man auf Zusatz 7°“ „isnzende 

entsprechenden freien Alkaloide. — Atropinsulfat z. B. i 8 .. 
Nadeln, die bei 238—239® schmelzen. Max Schütz-Ber . 

Verfahren rur Darstellung der Estersohwefelsäuren der AJ^^^ 
n.TnTirt r fn-inTn«fl.lz e voii OxysäuTeestem der Alkami^ie. • ^qii 

mann - La Roche & Co. in Grenzach. DRP. 247 456 vom 30. Mai • 
I. Zusatz zum Patent 247 455. (Ausgegeben am 29. Mai 1912) 

Es wurde gefunden, daß man in gleicher Weise wie bei em 
patent aus den Alkylammoniumsalzen von Oxysäureestein zu 
Schwefelsäuren der Alkylammoniumbasen gelangen kann, i© . ^ 

entsprechende einfachste dieser Verbindungen ist die opi 
moniumschwefelsäure: 

CH,-CH-CH, H 

■ — ’ /H I 

'-ooc—c- 


H,C 


/CH, 


"C, H, 


CH,-CH 


-CH, 


SO,—0 


CH, 

/ 


Diese Esterschwefelsäuren sind in ihren Eigenschaften Zwecken 

ähnHch, sie sollen ebenfalls therapeutischen ^ 

Max Schutz-Reriin. 


Hauptpatentes sehr 
dienen. 

203 Verfahren zur Darstellung der EstersoRwefelsä^^^^ 

säureestem der Alkamiue und deren voinl7.Jw“ 

F. Hoffmann — La Roche & Co. in Grenzach. DKF. 

1911. II. Zusatz zum Patent 247455. (Ansgegeben am 81- 

In weiterer Ausbildung der Patente 247 465 ^d Alka- 

gefunden, daß sich die Esterschwefelsäuren von Oxysäurees j^jltamin® 
mine und der Alkylammoniumsalze von Oxysäureestem 
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si beo'u”"t.'‘ “““ «‘=‘‘"•«‘■«‘*“‘"•6 Cblorsulfon- 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung eines Erebsimpfstoffs. DKP. 248173 

aTl,3. J,ri9’l2!; (Ausge^eben 

Für das vorUogende Verfahren ist von Bedeutung; 1. die sterile 
Entnahme von nicht sekundär inüziertem Krebsmaterifl. 2. die Über- 
tiagung des Krebsmaterials (Schabematerial, Krebssaft usw ) auf einen 
ziemlich stark alkalischen Nährboden. ’ 

liehen^Blut""‘'""‘“'n‘'‘“‘«®"‘cP"“‘’* demjenigen des mensch- 

anf dem H d)as IV achstum hat sich als optimal herausgestellt 

Setzung- Carl Sprenglers von folgender Zusammen- 

Somatose.1 

Pepton Cha])eautot . j ää 5,0, 

Kochsalz.I 

Glyzerin ... 40 bis 50 ccm, 

Klistdilsoda 2 \ g (I g mindestens), 

AYasser .... 1000,Ü, 

. 20 g, ev. 1,0 bis 2,0 g Glykose. 

zt.8Htz vnrT-^‘fT auf diesem Agar ohne Zucker- 

Vor allen darauf besser nach Glykoseziisatz. 

beTden A/^a ''®“ vornherein auf 

läßt wefh r versucht werden muß, weil sich nicht Voraussagen 
ot, welche Agarsorte im gegebenen Palle den Vorzug verdient. 

entwickbm * 4 ' -'''“•'rboden kommt es zu einer Goschwulst¬ 
bakterien i“""^ dadurch zu erkennen gibt, daß neben Geschwulst- 

entstebi die übertragenen Geschwulstzellen eich vermehren: es 

hünstHcbe'®®®®'"v»!*‘veinkultur, aus der dann durch monatelange 

ßakterienlefre he“rvorgeht! ®'’*®*’'V“'®‘*"‘kterienreinkultur im Sinne der 

WeisP*^ Gewinnung von Heilstoffen geschieht nun entweder in der 
von A * j™*'" "r” ffvaubräunlichen, saftigen, starken Geschwulstbolag 
im Vefhslt«‘eht, fein mörsert und 
GKzIrL n P Glyzerin-Karbol-Kochsalzlösung (5 Prozent 

filtriert ’p ’l. "" ^"bol und Na CI) suspendiert und eventuell 

trasunn vn“ ^ “““ß so verfahren werden, daß man durch Über- 

NäLhoniUo ®®®®^'v">®‘vasen von Agarkulturen auf die Oberfläche von 
beansDnieU ‘’®®'‘®“^® beranwachsen läßt, was mehrere Wochen 

Filtrat f • nun entweder die Kultur und verarbeitet das 

oben unÄ" “j- °‘*®''verarbeitet Haut und Bouillon gemeinsam wie 
so daß ^ verdünnt schließlich mit Glyzerin-Karbol Kochsalzlösung weiter, 
bat. R^*v **'*''*^^*'* 100000 Teile Flüssigkeit auf 1 Teil Kulturmasse 
auch di» «Jt ®V'v®"d<i[ig der Bouillon oder der Gesamtbouillonkultur sind 
schieden ^‘°“"®®''®®'P™dnkte, die von der Haut in die Bouillon ausge- 
EmnUl» "«raen, m der Masse anwesend, was bei Verwendung der 
on aus dem Agarrasen allein nicht der Fall ist. 
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Das Bouillonkulturfiltrat wirkt ähnlich wie Tuherkulin, aber " ° 

febril, als lokal irritativ auf Karzinom. Man macht es 

von Vü prozentiger Karbolsäure haltbar; es hat deutlich kurative Wirkung 

kleinen Krebsgeschwülsten gegenüber. . lOOOOO stellt die 

Die Krebskultursuspension im Verhältnis 1 . lOOUUU wei 
Oi iginalflüssigkeit zur Vaccinationsheilung des foebses dar. 

Wirkung beruht auf zwei Momenten: erstens auf einer 

sierung durch und gegen die Krebsgifte und die gelösten Krebsbakterie 

leibesteile und zweitens auf der aktiv-passiven Kreb»;''!"^,^^. 

Verfahren zur DarsteUung eines therapeutisoh 
Derivates des Hexamethylentetramins. DRP. 

1911. Firma E. Merck & Dr. W. Eichbolz in Darinstaat. (Ausg ^ 

11. Juni 1912.) ofhvlcn- 

Es wurde gefunden, daß man durch Einwirkung von Hexametb) 

tetraniin auf Glykocholsäure oder von ““''T/Lösung 

die Alkalisalze der Glykocholsäure in wäßriger oder P ,,of. 

zu einem in Wasser löslichen Körper gelangt, der sich als 
saures Hexamethylentetramin erwiesen hat. Die so f®’*®'"’®” . ■ g^ie- 
düng entfaltet bei innerlicher Darreichung in der Gallen) as - 

rende Wirkungen, so daß es gelingt, die sog. 

Typhusbazillen unschädlich zu machen. Max Sc u z 

Verfahren zur DarsteUtmg der 2. B-Diaminobenzol-l-^- 
sänre. DRP. 248047 vom 19. Februar 1911. Farbwerke 'form. 

Lucius & Brüning in Höchst a. M. (Ausgegeben am 13. .luni ■) 

Das Verfabren besteht darin, daß man 2. 
arsinsäure bei Abwesenheit von freier Mineralsäure re uzier . 

Verbindung besitzt wertvolle biologische Eipnschaften un 
Ausgangsmaterial zur Gewinnung bisher unzugänglicher organis gej. 

Präparate dienen, sie löst sich schwer in kaltem, 

In Äthylalkohol ist sie nur schwer löslich; auf 210 er i ’ 
sich schwarz und zersetzt sich. Max Sc uz 

Verfahren zur Gewinnung einer therapeutisch 
stanz aus den Häuten von Bufoarten. DKP. 248 73 < vom . ^ 

0. H.Boehringer Sohn in Nieder-Ingelheim a. Rh. (Ausgegebe 

Es wurde gefunden, daß sich aus der Krötonhaiit neben 
ten Substanz Bufotalin, die das pharmakologisch wirksame r -^jjnliche 
Hautdrusensokrets der Bufo vulgaris darstellt, noch ein an ere , 
Eigenschaften besitzender Körper, der aber vom ^ ^ Tkoholischen 
verschieden ist, isolieren läßt, wenn man den ^ „ j^ösung 

Auszug der Häute mit Äther extrahiert. Das aus dei Dicerieren 

gewonnene Rohprodukt kann mit Alkohol und ev. noci urc 
mit Benzin, Gasolin u. dgl. w’eiter gereinigt werden. -Rorlin 

Max SchUtz-Beiini. 



Die Beziehungen der Ophthalmologie zur 
Immunitätsforschung. 

Kritischer Bericht. 


Prof. Dr. F. Schieck, Königsberg i. Pr. 

Schluss der Arbeit ans Heft 6. 

II- AugenertrankuDgen nnd ImmunltatsToriranae mit 
pezleller BerBcksIchtlgung anaphylaktischer Erscheinungen. 

vorhergehenden Kapitel im wesentlichen die 

krankhaften Gesamtimmunität besprochen und die 

8ie zur Klär gestreift haben, als 

den die f!!!!“! Beziehungen beitragen, soll im nachstehen- 

eine bioln b ’v®''den, ob pathologische Prozesse am Auge 

vermögen Td ob Gesamtorganismus hervormirufen 

gischef Um ^ «“derseits Augenerkrankungen auf Grund biolo- 
mstimmungen der Körpersäfte etc. ausbrechen können. 

Gesamtor^fn-Hand, daß eine spezifische Beeinflussung des 
vom Seb ^ möglich ist, wenn 

tfeten unT^*" aus Antigene in den allgemeinen Stoffwechsel über- 

aaf ^weiLlei'A Antikörpern Anlaß geben. Dies ist 

artfremde Riw^? 7f organspezifische aber 

durch die sernt I"f®ktion, deren Derivate im Stoffwechsel 

die serologischen Methoden erkennbar sind. 

Tatsachri^*^k^***^^^ bekannten Untersuchungen Uhlenhuths* die 
fern eine Eiweiß der Krystallinse inso- 

Gvgansnezifift Organismus einnimmt, als ihm eine 

‘-ei der Älr>T'”^ Artspezifität mangelt, und es lag 

heilkundT der P "“d -pathologie für die Augen- 

y.e’uTT die von ühlenhuth zuerst gefun- 

‘•"•‘"d Wr ChemotlHTapio. U.IS 45 



662 


F. Schieck. 


denen, so überans sonderbaren Erscheinungen im Tierexpenmente 

Dieser Aulgabe hat sich zunächst 
dem er ebensowohl Linseneiweiß, wie andere 
maler Herkunft (Haare, Nägel, ^-gebüde) auf «^Organs 

fität mit Hilfe des anaphylaktischen Versuches prüfte, 

verwandte er ebensowohl den anap y a isc en 4 yjj^jpiiylaxie 
durch eine Keinjektion herheigeführten Zustand der P 

B« .ich, « von ci.»-‘-r 
di. Ticmih. hindurch ■"“*/“ du J.«»-» 

kommt, nicht wohl gesprochen werden kann, erLbliche 

Eiweiß zeigt doch bei den einzelnen ^‘erklasse^ 

Schwankungen der Zusammensetzung resp. des 
logischen Versuche. So konnte . gpjjeUfisches 

des Tintenfisches weniger als «i“. yereleiche zu dem 

weniger als ein Zehntel gleichartiges iwei g^^ Xintenfisch- 

Rinderlinseneiweiß enthält und sogar Schellfisches 

linse nur ein Viertel identische Substanz mit der des Schelm 

trH“. de. K.„pl.u.»tbi.auud.«,..chc. W- S.cid- 

stoin^ älmlicho BösultätG. Xi’mQiiis cGfuH" 

Besonders interessant war außerdem m von , ^u- 

dene Tatsache, daß die Linse selbst in sich nich g 
sammengesetzt ist, sondern daß sich J Linsenkems 

Äußerungen Differenzen zwischen der bu s Onalität des 

und der Linsenrinde ergeben. Die organspezi sc artspezi- 

Linseneiweißes ist nämlich mehr an die ernpa 7 geknüpft* 
tech. ehe .. di. K.P..1 - ..d I Jt d» 

Krusius sucht die Erklärung dieses seltsame „,ittelbar 

Umstande, daß die Linse ähnlich den ornoC i jj^tterboden 

an dem ernährenden Blutstrom teil hat un aus ge- 

von Zellen ihren Ursprung nimmt, die zwar ^^„sbildung 

Ziehungen zum Blute aufweisen, mit ihrer Lg Zustand 

jedoch in einem der Forternährung kaum noc daraut 

avitaler Dauer geraten. Mit Recht mac t Schä- 

aufmerksam, daß beim schweren Tetaniestar er 
digungen der Nägel und Haare ““ ‘d gewordenen 

Linse wenigstens in ihren Kernpartieen den ko p Wie 

übrigen ektodernialen Gebilden in der Erna ru g 



Die Beziehungen der Ophthalmologie zur Immunitätsforschung. 663 

die Linse, so ließen auch die Horngebilde in ihrem jugendlichen 
Zustande Artspezifität, im ausgebildeten Organ Spezifität erkennen. 

Entgegen Römer,*^ welcher in der Organspezifität der Linse 
die Folge einer mangelnden Differenzierung des Eiweißes sah, konnte 
auch V. Szily® zeigen, daß das Linseneiweiß der Erwachsenen als 
l)ei allen Tieren in demselben Sinne umgewandeltes Eiweiß zu be¬ 
trachten ist, welches aus verschiedenen Anlagen mit strenger Ei¬ 
genart hervorgeht. Der Zeitpunkt für den Verlust dieser Eigenart 
dürfte mit der Übernahme der Sekretion der Augenflüssigkeiten 
durch die Ziliarfortsätze zusammenfallen. Immunisiert man nämlich 
Kaninchen das eine Mal intravenös mit einer Emulsion voll ent¬ 
wickelter Schweinelinsen, das andere Mal mit einer solchen von 
Hühnereinbryonenlinsen, so präzipitiert das Immunserum der erst¬ 
genannten Kaninchen am stärksten mit homologem Schweinelinsen¬ 
extrakt, schwächer aber immerhin noch deutlich mit dem Linsen¬ 
extrakt erwachsener Hühner und Hühnerembryonen, während das 
JSerura des mit embryonalen Hühnerlinsen immunisierten Tieres nur 
mit dem Hühnerserum, nicht aber mit artfremden Linsenextrakten 
eiuen Niederschlag gibt. 

Ferner ging Krusius’ dazu über zu prüfen, ob mit Hilfe dos 
als Antigen wirkenden Linseneiweißes nun anaphylaktische Zustände 
des Gesamtorganismus auszulösen sind. Zu diesem Zwecke brachte 
er zunächst inaktiviertes Rinderserum in den Glaskörper eines 
Meerschweinchens und zeigte, daß auf diese Weise das Tier so 
stark sensibilisiert werden kann, daß eine Reinjektion von 0,0ß g 
desselben Serums in das Herz des Meerschweinchens einen tödlichen 
anaphylaktischen Shok herbeiführt. Dieselbe Sensibilisierung erzielte 

wenn er an Stelle des Rinderserums eine lO^ige Lösung von 
pulverisierten Schweinelinsen verwandte, und schließlich stellte sich 
heraus, daß auch das arteigene Linseneiweiß die Rolle des Anti¬ 
gens vom Glaskörper aus übernehmen kann. Nun blieb noch die 
Frage offen, ob auch das Eiw^eiß der eigenen Linse eine Sensibili- 
J^iorung des Tieres herbeiführt. Die Entscheidung fiel so aus, daß 
die beiderseitige Diszission der Meerschweinchenlinse, ja schon die 
ausgiebige Vornahme der Operation an dem einen Auge den Zu¬ 
stand der Anaphylaxie bedingt, wenn die Reinjektion mit Linsen- 
®iweiß geschieht. 

Umgekehrt ließ sich am intravenös erfolgreich sensibilisierten 
Tiere die Anaphyhaxie auslösen, wenn das Antigon hei der Roin- 
jektion in den Glaskörper einvorleibt wurde. Am merkwürdigsten 
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„.a ™htig.te. .b«, »a «obi di. 

»mh der Eichlu.g, d»ß »m ei» re.sibiUne- 

der einen Linse mit dem Linseneivreiß ah 
tZ Td nach Verlauf von 4 Wochen durch Diszission der an¬ 
deren Linse eine typische anaphylaktische Intoxikaüon hervorr en 

Allerdings sind diese Angaben von 
Römer und Geeb^ in Zweifel gezogen "Ziern 

fast 1000 Meerschweinchen. Die beiden Au oren w 

.to. „d,,. Y.,.ucbu.g.».rd.«.g. .1. .1. „ d . 

d., Herr ...d.r. i.tr.p.ril.n.iü ""“b“ Mgt 

Temperatursturz benutzten, wodurch sich die Kesult. 

Werden größere Reihen von Meerschweinchen 
chenlinseneiweiß vorbehandelt, sowohl ‘“trapentone l, 
kular nach den verschiedensten Methoden, so Eiweiß, die 

von Meerschweinchenlinseneiweiß, d. h. dem homo g . ^ n 

Anaphylaxie aus. Vorbehandlung mit 

von homologem Linseneiweiß erzeugte bei 20 /o ®'' ßehaup- 

Reinjektion von ebenfalls heterologem in 80 /«. . . g^chte 

tung von Krusius, daß die Rernpartien 

der Linse biologisch dem Blutserum nahe f^ie Meer- 

dagegen Organspezifität aufweisen, wird es ri 

Bchweinchen, w'elche ® nicht 

vorbehandeit wurden, reagierten nur “i* ®" umgekehrt die 

aber mit dem Rinderserum anaphylaktisch. We „„ 

Tiere mit Rinderserum vorbehandeit, so tritt die P 
bei Reinjektion von Rinderserum, nicht von Linsennn 

scheinung. . j q ^ie von 

Auf diese Einwände hat Krusius erwi •i.^nealen Rei“' 
Römer und Gebb angewandte jt^ung in die 

jektion 10 mal weniger wirksam ist als die i P j^jcjiter- 
Blutbahn und daß es daher nicht angängig is , ®''*. . . „gp^igen 
halten einer Reaktion bei einer quantitativ weniger 
Methodik absolut negierende Schlüsse zu ziehen. 

Man wird jedoch vorläufig noch in der galten 

Krusius gefundenen Phaenomene auf die raxis . ^^tiscber 
lassen müssen, wenigstens soweit die Erzeugung ziemlich 

Zustände in Frage kommt, und Wissmann ge Ühlen- 

weit, wenn er schreibt; „Nach den Versuchsresultate 
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"d Antikörpern int Serum 

Aimp Linseneiweiß bei schweren pathologischen 

ÄTjrÄI'“■ 

kung antigenetische Wir- 

jMg ist jedoch die Frage nach der vom Auge durch Gewebszer 

sindlZ?hS“.f keineswegs erschöpft, sondern es 

tmchtulT •“ der Be- 

tracntung gezogen worden. 

das ruitoeh g^^eigt, daß außer der Linse 

herberJ b anderer organspezifischer Antigene be- 

man S’ d ° 6®^'® schwerwiegender Bedeutung, wenn 

auftietenden' a"'“' t"' doppdseitig 

.. »it ,tS: * *“ '’orgiu,*. 

“"'•"“■>‘“»8« ™d Kr.up... „g,b,„, j,8 
tion von • ^ ’^ea Kaninchen durch subkutane Injek- 

BndJh nT Hornhantgrundsubstanz (ohne Epithel und 
pSf ia dem Immunserum zwar nicht 

Antiköreer“'^ ft“ agglutinierende, wohl aber komplementbindende 

emuTsion als rr Hombaut- 

wiesen d«fi ®*“g®®®‘^ ^»rd. Damit ist nach Kraupa er- 

«rganspezifisch sind Antikörper nicht artspezifisch, sondern 

Po-8ser>»“dem Wirkung des Glaskörpers untersuchte 

Jförper K^inph ^ Injektionen von 10 ccm Rinderglas- 

Pähigkeur das Serum präzipitierende 

komologem wie^hT“ i“ diese Präzipitation ebensowohl mit 
artgleicL Bl t ^ Glaskörperextrakt eintritt und auch das 

arteigenen Blute^” ®“‘baltenen Eiweißsoffe sowohl mit denen des 
“einsame Pp a™™® f * auch mit artfremdem Glaskörpereiweiß ge- 
eiweiß im Nebenher wurde dem mit Glaskörper- 

lytischen Kaninchenserum auch ein Gehalt von hämo- 

körnerimm *’”’'®P*°''e" verliehen; denn bei Zusatz von fiinderglas- 
steigende *®'^ a*®l* ®*“® “it der Konzentration des Zusatzes 

Lösung von Rindererythrozyten. Possek sieht in dem 
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letzteren Phänomen den Ausdruck einer nahen biologischen Zusammen¬ 
gehörigkeit von Blut und Glaskörper, die viellemht zum Ted in der 
gemeinsamen mesodermalen Anlage begründet ist. 

Ein besonderes Interesse bedingen ferner die von . 

P. Körner“ ausgeführten Versuche über die antigene Eigen¬ 
schaft der nervösen Bestandteile der Retina und des Pig¬ 
mentepithels. In mehreren Versuchsreihen wurde zunächst eine 
elektive Wirkung der Retinaelemente und des Pigmentepit 
fern festgestellt, als Zusatz von Aufschwemmungen dieser g 
teile durch Komplementbildung die Hämolyse von Normalsens gegen- 
über verschiedenen Blutkörpercbenarten hemmte. Es sin soni 
molekularen Aufbau der Gewebselemente der Retina un des g 
mentepitbels komplementopbile Gruppen vorhanden, die bei en v 
schiedeneii Tierarten in verschiedenen Mengeverhältnissen ange ro 
wurden. Aber auch als Antigene spielen diese Substanzen eine i 

denn Hess und Römer konnten durch aktive Immunisierung 
einer Aufschwemmung von Netzhautaußengliedern 
Zapfen) den Pfeifferschen Versuch auf die speziellen Verhältnisse an- 
wenden, indem die Auflösung der in die Bauchhöhle der 
gebrachten Netzhautstäbchen das Vorhandensein spezi ^ . 

körper in Gestalt von Lysinen erwies. Auch Agglutinine .e ^ 

das Immunserum, was an der Agglutination der einze nen 
kenntlich war. Wiederum zeigte sich dabei in gewissem m 
Organspezifität, insofern die Stäbchenlysine und -agg u ini 

schiedenen Tierarten gemeinsam waren. mnrton 

Ist somit durch die Arbeiten der im vorstehenden au gc 
Autoren die Tatsache festgestellt, daß das Auge Eivei e 
beherbergt, die nicht nur als Antigene wirken, son ern , 

auch als organspezifische, also fremdartige Eiweißkörper a 
bildung im eigenen Organismus auszulösen vermögen, so 
Gedanke naheliegend, die Erfahrungen der Anaphylaxie e 
auf die Erklärung verschiedener Augenkrankheiten anzu^^e 

Dies ist in mehrfacher Hinsicht geschehen. 

So hat Wessely den Versuch gemacht, das unvermi 
tretende rapide und deletäre Eortschreiten von Pnenmo 
schwüren der Cornea, die bereits längere Zeit in mitt Siia^c 

bestanden haben, auf eine Umstimmung des Organismus 
der Überempfindlichkeit zu beziehen, die von der or rrieicher 
Ausgang nehmend au ihr wieder zuin Ausdruck kommt. ^ugen 
Weise wollte er in dem Auftreten der meist ja die 
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lefallenden Keratitis parenchymatosa eine periodische Überempfind- 
ichkeit der Cornea gegen den Lueserreger und seine StoffwechseJ- 
produkte sehen, eine Hypothese, welche er aus folgenden Versnchs- 
resultaten ableitete. 

Zunächst brachte er 1 bis 2Tropfen sterilen inaktivierten Rinder- 
oaer Pferdeserums mit einer feinen Spritze in das Parenchym der 
Kaninchencornea, worauf die Hornhaut mit einer kurz dauernden 
eaktion antwortet und dann wieder zur Norm zurückkehrt. Auf- 
lalligerweise tritt dann aber, wenigstens bei einem Teile der Versuchs¬ 
tiere 12 bis 14 Tage später unter erneuter cilarer Injektion eine 
der Keratitis parenchymatosa des Menschen ähnliche progrediente 
rübung in den tiefen Lagen der Cornea ein, der bald die typische 
tiele Vaskularisation nachfolgt. Die Erkrankung erreicht mit 14 
Jagen ihren Höhepunkt und heilt dann unter vollständiger Auf- 
cllung ab. Injiziert man zur Zeit des Ausbruchs dieser Erkran- 
ang eine gleiche Menge des artfremden Serums in die Hornhaut 
^ ts andern Aages, so kommt es hier sofort zu der charakteristischen 
Affektion. 

Ähnlich gestaltet sich der Prozeß, wenn die Tiere mit dem 
erum subkutan vorbehandelt wurden und die Reiujektion in die 
Hornhautlamellen stattfand. 

^ Auf Grund dieser Versuche kommt daher Wessely zu dem 
^chluß, daß von der Hornhaut aus trotz oder vielleicht gerade wegen 
dires langsamen Stoffwechsels beim Kaninchen außerordentlich leicht 
ausgesprochene Anaphylaxie zu erzeugen ist und daß die Hornhaut 
ngemein leicht im Stadium der Überempfindlichkeit auf das gleiche 
utigen in Form einer Keratitis parenchymatosa reagiert. 

Wie so vieles in der Immunitätsforschung, so ist allerdings 
uuch diese Hypothese bezüglich der generellen Geltung fraglich: 
enn, wie mir mein Mitarbeiter Clausen mitteilt, hat derselbe im 
^ a men seiner Studien über die Keratitis parenchymatosa die Ver- 
j^uc e Wosselys wiederholt, ohne den gewünschten Erfolg zu be¬ 
kommen. 

Analog den Experimenten Wesselys beziehen sich diejenigen 
uramells nicht auf die Sensibilisierung des Auges durch eigene, 
soiideru durch fremde Eiweißstoffe. 

ar f schon C. H. Sattler^' die Wirkung der Einspritzung 

fremden Serums in den Glaskörper von Kaninchen studiert hatte, 
Kümmell unter dem Gesichtspunkte der Anaphylaxie 
rage zu und zeigte, daß ungefähr 19 Tage nach subkutaner In- 
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jektion von 0,5 ccm Menschenserum eine Reinjektion minimaler Mengen 
desselben Serums in den Glaskörper eine außerordentlich schwere 
Entzündung hervorruft, welche als anaphylaktische Real^bo“ 
fassen ist. Umgekehrt gelang ihm wie Krusius die SensibUisierung 
mit dem Antigen vom Glaskörper aus; doch äußerte sich bei der 
Reinjektion in den Blutkreislauf die anaphylaktische Vergiftung e g 

lieh im Temperaturabsturz. . . i • 

Ferner konnte er durch eine intravenöse Serumreinjektion eine 
durch eine vorhergehende einmalige Seruminjektion in den Glas örpe 
hervorgerufene und mittlerweile zur Ruhe gekommene Iridocyclitis 
auf anaphylaktischem Wege wieder zum Aufdackern bringen. Be¬ 
sonders wichtig ist auch die Tatsache, daß man durch Injektion des 
Antigens in das eine Auge Sensibilisierung nicht nur des es 
Organismus, sondern auch des andern Auges erreichen 
Beobachtung, welche mit den Erfahrungen vonKrusius und Wesseiy 

im Einklang steht. Es geht dies daraus hervor, daß 
von dem einen Auge aus sensibilisierten Tiere durch einje lo 
des Antigens in den Glaskörper des zweiten Auges eine o a 
schwere Entzündung erzeugen läßt 

Später konnte KümmelP® die eben angeführten Untersuc ^ 

in dem Sinne ergänzen, daß er die pathologisch-anatomißc en 
dazu gab und die Grundlage der anaphylaktischen Entzün ung 
Auges in einer zeitigen Infiltration des Uvealtraktus auf deckte, ^ 
immerhin auffallende Ähnlichkeit mit den bei der sympathisc 
thalmie geläufigen Prozessen darbietet. 

Insonderheit wurde durch die Untersuchungen Kümme 
wiesen, daß diese bekannten mikroskopischen Erscheinungen m ^ 
unbedingt die Folgezustände einer bakteriellen Infektion sin , 
vielmehr nur den sichtbaren Ausdruck eines im Bereiche 
traktus resp. im Augeninnem stattfindenden parentera en 

artfremden Eiweißes bedeuten. ^ hthal- 

Hiermit ist eine Frage angeschnitten-, welche in ^ 

mogie augenblicklich'im Mittelpunkte der Diskussion steht un 
Elschnig^® vor allen Dingen zum Ausgange zahlreicher un 
voller Untersuchungen genommen hat, die Frage nach em 
der sympathischen Augenentzündung. . 

Elschnig hat zunächst den Beweis erbracht, d 
organspezifischen Eiweißsubstanzen des Auges noch das ^veal- 
Uvealtraktus zu rechnen haben, denn im Serum der gegen 

pigmentemulsion immunisierten Kaninchen traten Anti Örper 
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die Emulsion auf, welche im Komplementbindungsversuche die Hämo¬ 
lyse verhindern. Das Experiment gelang ebensowohl mit artfremden 
wie mit arteigenem Uvealpigment, wennschon es zur Erzeugung der 
Isoantikörper einer wesentlich größeren Anzahl von Injektionen be¬ 
durfte als bei Verwendung artfremder Emulsionen. 

Auf diese Tatsachen fußend giebt Elschnig nun eine neue 
und sicherlich sehr interessante Erklärung von dem Wesen der 
sympathischen Ophthalmie, indem er anuimmt, daß bei schwereren 
Läsionen des Bulbus ebenso wie bei schwereren spontanen Entzün¬ 
dungen des Uvealtraktus Uvealpigment in antigener Form zur Re¬ 
sorption gelangt und eine Sensibilisierung des Gesamtorganismus 
gegen dieses Antigen hervorbringt. Zum Zustandekommen des sym¬ 
pathischen Prozesses auf dem anderen Auge bedarf es dann nur noch 
irgendeines an dem zweiten Bulbus zum Ablauf gelangenden mini¬ 
malen mit Freiwerden von Uvealpigment einhergehenden krankhaften 
Prozesses und die lokale parenterale Verdauung des Antigens durch 
den spezifischen Antikörper, d. h. die anaphylaktische sympathische 
Entzündung tritt ein. Über die Natur dieser am zweiten Auge den 
Anstoß gebenden Unregelmäßigkeit hat sich Elschnig nun aller¬ 
dings etwas sehr vage geäußert, indem er behauptet, daß schon 
durch Stoffwechselanomalien bedingte Autointoxikationen, wie sie 
sich zum Beispiel durch das Auftreten von Indikanurie ausprägen, 
hierzu genügen sollen. 

Eugen von Hippel*® hat hiergegen folgerichtig Front gemacht 
und auch KümmeP®, der sich sonst der Elschnigschen Auffassung 
anschließt, zieht die Richtigkeit dieses Teiles der Elschnigschen 
Hypothese in Zweifel. 

Immerhin bedeutet bei dem immer komplizierter werdenden 
Problem von dem Wesen der sympathischen Ophthalmie der Er¬ 
klärungsversuch Elschnigs einen der Beachtung werten Weg zur 
Lösung, wenn auch noch vieles vorläufig mit den klinischen Tatsachen 
kaum vereinbar erscheint, wie v. Hippel wohl mit Recht betont. 

Die Elschnigen Versuche sind in ihren Ergebnissen auch be¬ 
reits, wennschon nur teilweise, von anderer Seite bestätigt worden, 
So konnten Weichardt und Küramell*^ mit Hilfe der Epiphanin- 
reaktion feststellen, daß mit dem Serum der mit Rinderuvea immu¬ 
nisierten Kaninchen die Uvea vom Menschen, Pferd, Schwein, Schaf 
und Kaninchen eine gleichsinnige positive Reaktion gibt, während 
dieselbe mit dem Serum nicht immunisierter Tiere nicht zu ver¬ 
zeichnen war. 
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Im Anschluß an die Elschnigsche Theorie 

des Bulbus davongetragen hatten, auf das vor 
das Uveapigment gerichteten Antikörper zu • 

dazu wiederum die Epiphaninreaktion slg dis U veal- 

von sympathischer Ophthalmie 7 imI eine feststellen. Aller¬ 
antigens durch das Serum der betreffenden Kran svmpathi^he 

dings erhielt er unter 30 Kontrollfällen, hei 
Ophthalmie nicht in Frage kam, ebenfalls, wenn auch 

positiven Ausschlag. -D^oiiUnt als er <las 

Andererseits kam Wissmann» zu keinem Kesultat, 

Serum von Patienten mit schweren ^"Senverletzung 
wandte, nach dem Vorgänge der ^ 

Blute kreisenden Antikörper gegen üveaeiwei 

schweinchen zu übertragen; denn ^ also vorbe- 

kleierten verletzten Auges vollzogene e. 

retteten Tiere brachte keinen anaphylaktischen ^hok z 

Auch die von demselben Autor stammen en ^a^letzter 

Komplementbindung und Präzipitarionen ei '®“ Resultate, denn 
und entzündeter Uvea ergaben keine S => , • ^1 Komple- 

unter den 3 Fällen kam nur 2 mal Präzipitation, 

mentbindung zustande. , • j„„ Aueenkrank- 

Die Frage über die Rolle der Anaphylaxie bei ^^,,f 

beiten ist somit noch völlig im Fluß und ' gelange sich 

man sich der Tatsache gegenüber nicht a^eidenVer- 

eine doppelseitige Augenentzündung auf aba terie em 'i Aug^n 

suchstieren ohne Zuhilfenahme grober Läsionen Erkrankung 

„i.h, .™el.n 1.0t, »itbi. «n. ‘‘' i.j d« Be- 

des zweiten Auges nicht spontan zustan e ge rac wenn 

weis überhaupt nicht einwandfrei zu • Erkrankten 

e, gelltog. i« Serum de, au „mpatbieeh.r “[a. da- 

regelmäßig Antikörper gegen Uveapigmeut zu n , 
mit die Affektion als anaphylaktichcr Vorgang noch 
wiesen sein. Immer bleibt die Mitglichkeit este der 

erreger die eigentliche Ätiologie der Erkrankung ‘ ^ 
durcl diese bedingte Zerfall von l-eagewebe ebenso ..e 
likörperbildung etwas verhältnismäßig H.xrm o-is 



Die Beziehungen der Ophthalmologie zur Immunitätsforsclmng. 671 


Literatur. 

arten mU Hilfe V*"-« d" Unterscheidung verschiedener Eiweill- 

mit Hilfe spezifischer Sera. Festschr. für R. Koch. Jena 1904 

eiwir'. ,"n ^nr biologischen Stellung des Linsen- 

Ergünzuni'":! mr“'““ Bd. 07. 

IntniuuÄ^^^^^ f. 

414. der Linse. Archiv f. Augenheilkunde. Bd.CS. 

d. 36 vfr;?Onh;h^r‘®w'’°/.'r"“'“' Altersstars. Bericht 

• vtrs. d. üphlh. Oes. Heidelberg 1908. S. 198. 

and über “ihri Vf ^'n/’ der ausgebildeten Linse 

heilkunde N embryonaler Zeit. Klin. Monatsbl. f. Augen- 

eiiKunde. Neue Folge. Bd. 12. 150. 1911. ^ 

Arcldv'V^I^g^nhlnkunTe’Bl’oT^t'gTo.“''"''" 

6os. Heillb“erg' ^«richt d. 37. Vers. d. Ophth. 

laxie Heinrich Gebb, Beiträge zur Frage der Anapby- 

f. OphthalmoloZ"™. 367. mf 

a3w.“Ar!h?v7jphtüw;ögfe'«^89^^ 

6.1.8*0. ^9^912""*”°’ ' “>*4 Augeuextrakten. Arch. f. Ophth. 

f- 0phth**Bd.'’80*^l89“’’i9,J^‘° Hornhautsubstanz. Arch. 

Kliu'kwftJ’^J*.^''“““''’ “"‘isanetischc Wirkung des Glaskörpers. 

Monatsbl. f. Augenheilk. 45. Jahrg. Bd. 1. 329. 1907. 

körner F.xperimentelle Untersuchungen über Anti- 

ii^8. 1906^^^ etzhautclemente. Arch. f. Augenheilk. Bd. 64. 13, 41, 103 und. 

(Kxneri'm^ anaphylaktische Erscheinungen an der Hornhaut, 

Liweiß) M parenchymatösen Keratitis durch artfremdes 

Munch. Med. AVochenschr. 1911. 1713. 

Onhth Über anaphylaktische Erscheinungen am Auge. Arch. f. 

poui. Bd. h, 39a 1910. 

nach Fin * Sattler, Untersuchungen über die Wirkungen des Blutserums 
18 ins Auge. ArcL. f. Augenheilk. Bd. 64. 1909. 

Ophth. Bd^^”'5^o8’ 2ur sympathischen Ophthalmie. Arch. f. 



672 


F. Schieck, Die Beziehungen der Ophthalmologie uew. 


19. El.chnig, Stadien zur zympathUchen Ophthalmie. 

I. Wirkung von Antigenen vom Angeninnern aus. A • P 

Bd. 75. 459. 1910. -09 

IL Die antigene Wirkung des Augenpigmentes. Ibidem Bd. 7 . 

1910. 

in Teil Ibidem Bd. 76. 509. 1910. 

iv! Elschnig und Salus, Die antigene Wirkung der Augeopigmen . 

Ibidem Bd. 79. 428. 1911. 

V. Erwiderung auf v. Hippels Kritik. Bd. 81. 340. • 

20. Eugen v. Hippel, Ober Elschnigs Theorie der sympathischen Ophthal 

mie, Arch. f. Ophth. Bd. 79. 442. 19U. Oraansnezifität 

21. K. Weichardt und R. Kümmell, Studien über die g P 

des üveaeiweiOes. Münch, med. Wocbenschr. .s. ^ Qphthal- 

22. R. Kümmell, Versuche einer Serumreaktion der sy p 
mie. Arch. f. Ophth. Bd. 81. 486. 1912. 



Sammelreferat der Arbeiten über Salvarsan 
und Neosalvarsan, die in der Zeit vom 
20. April bis 1. Juli 1912 erschienen sind. 

Von 

Marine-Oberstabsarzt Dr. W. Gennerich. 

Die Technik der Salrarsanbehandlnng. 

Es sind noch einige Autoren vorhanden, die sich noch weiter 
mit der Depotbehandlung befassen, so gibt Schindler Joha intra¬ 
muskulär nach eigener Technik, die er ausführlich beschreibt. Er 
selbst gibt an, keinerlei Infiltrate zu bekommen, die Anwendung sei 
ungefährlich. Er ist der Ansicht, daß Infiltrate und lokale Störungen 
lediglich die Folge mangelhafter Technik sind, nach Schreiber 
sind Abszeßbildungen auf Infektion zurückzuführen. Schindler 
setzt seine Injektionen in den Glutaeus medius. Stroscher dagegen 
warnt eindringlich vor dem Gebrauch von Joha, da es sehr schmerz¬ 
hafte Infiltrate gibt. Ebenfalls intramuskulär arbeitet Fuchs und 
zwar mit alkalischen Injektionen, von denen er zumeist nur eine 
gibt Die Injektionen sind sehr schmerzhaft, es kommt zu Ödemen 
und Infiltrationen, doch nie zu Abszessen. Die Behandlungsergeb- 
Disse sind mäßig in klinischer und serologischer Beziehung. Von 
den übrigen sonst bekannten Autoren wird nur noch intravenös ge¬ 
arbeitet. 

Zur Behandlung mitNeosalvarsan empfiehlt Touton keimarmes, 
gekochtes Wiesbadener Leitungswasser. Von Apparaten ist nichts 
^eues angegeben außer einer kleinen Manschette von Noethe zur 
Fixierung der Nadeln. 

Bernheim hat die von Duhot empfohlenen monaciden Salvar- 
sanlösungen an einem größeren Material der Neißerschen Klinik 
zur Anwendung gebracht und kommt zur Ablehnung dieser Behand¬ 
lungsmethode. Es treten stärkere toxische Reizungen auf, wie bei 
der alkalischen Lösung und man ist daher nicht in der Lage, 
ausreichende Dosen anzuwenden. Er hält die Methode nicht für 
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ungefährlich. Er hat mehrfach auch bei kleinen 

beobachtet und will daher auf die Methode verzichte - ja 

sie, ohne große Vorzüge zu bieten, keine 

Chancen zu bringen scheint. Die Gefährlich eit er g 

mit schwachsauren Lösungen erweisen auch die ei en v 

hoff mitgeteilten Fälle, der eine von 

tiven Wassermann) kam am 2. Tag nach der . nje 

0,5 Salvarsan im Abstand von 7 Tagen unter eleptiformen K P 

ad exitum, er war auch durch Lumbalpunktion nicht mehr zu reUt • 

Sektionsbefund: Ödem des Rückenmarkes. rp„„e„ 

Lues II, traten 4 Tage nach der zweiten, a^uf 

gegebenen scbwachsauren Injektion von 0,5 eben a s r 

die durch Lumbalpunktion günstig beeinflußt wurde. er 

langte zur Heilung. 

Verhalten des Salvarsans im Körper. 

Experimentelle Untersuchungen Boehnkes haben die ' 

sehe Anschauung, daß das Salvarsan auf die 
körpern günstig einwirke, bestätigt, indem ^-RnkteriO' 

Wertgehalts der Immunsera (Antitoxine, Bakterici ine un 
tropine) .sowie der präzipitierenden Antikörper nachweiseu 

Histologische Yerilnderungen der Hautsyphilide durc 

yarsaii. 

Li er hat die histologischen Befunde von N. Efron 
Krzysztalowiez nachgeprüft. Er findet, wie diese ein 
starke und gleichmäßige Beeinflussung der Plasmazellen. 
beginnend mit ödematöser Schwellung und fortschreitena 
völligen Zerfall, also in den verschiedensten 

nach 36 Stunden in den meisten Präparaten ^en in 

sich Rückbildungs- und Zerfallsvorgänge auch an Pla 

längere Zeit bestehenden und spontan ziirückgehen ei jtirer 

(loch treffeu sie stets nur vereiuzelte Zollen neben 

Masse noch intakt mit allen Charakteiistieis erhaltenen , „ £^,„g 

X.aeh Rohrbach ist das morphologische Verhalten, die ' _ 

der Plasmazellen und ihre geringere Dichte ein Ha sta i 

liingene Vernichtung der Spirochäten. 

Lier und Rohrbach konnten ferner bestätigen, ^ ^^jireichen 
einflussung des in den lufiltrationsherden sich 

jungen Bindegew’ebes durch Salvarsan statlfindet. s 
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um eine Metachromasie des Kerns bei Erhaltensein der sonstigen 
morphologischen Verhältnisse der Zelle. Die Degeneration der 
Kwne beruht oftnbar auf der Aufnahme fester Substanzen (As.- 
Kornchen. oder Giften, wobei aus den Kernen die Chromatinsubstanz 
ausgeschieden wird, so daß schließlich ein stark Farbstoff aufnehmen- 
«es kemahnliches totes Gerüst übrigbleibt. 

Nicht beobachtet wurden die von Friboes beschriebene An¬ 
schoppung der Geläße mit polynukleären Leukocyten, ferner eben¬ 
en . der Herxheimerschen Keak- 

tion beschnebene Vermehrung der Mastzellen. 

Nebenwirkung bei Intrarenöser Behandinng. 

Hinsichtlich dos Fiebers gibt Goldbach an, daß nach Aus- 
schaltung des Wasserfehlers keinerlei Temperaturen auch bei frischen 
Sjphi isfallen Stadium I und II mehr zu beobachten waren, wenn 
mit Quecksilber vorbehandelt wurde. Wenn nach der 1. Injektion 
g egenthch noch Fieber eintritt, kommt dies bei den folgenden In- 
.lektionen ganz in Fortfall. Goldbach hat einmal nach der 3 In¬ 
jektion ein angioneurotischesÖdem mit Kollaps (Cyanose), Kannen¬ 
gießer einmal nach der 1. Injektion von nur 0,4 Salvarsan gesehen. 
Ebensolchen Fall sah Rosenthal. Diese Störungen werden von 
öchreiber und Stühmer auf Grund von Versuchen an Tieren, 
enen Alkali intravenös einverleiht, auf den Alkaliüberschuß resp. 
ir uDg der alkalischen Salvarsanlösung zurückgeführt. Wechsel- 
inann at in ähnlicher Weise wie Iwaschenzow bei Überempfind- 
eit 200 ccm 0,9 ®/o Kochsalzlösung injiziert und niemals einen 
jngioneurotischcn^ Anfall auslösen können, während sehr geringe 
von 1 1 ctg. Salvarsan erneute Reaktion verursachten, 

esonders der Umstand, daß er neben den cyanotischen Erschei- 
ungeu auch Hustenreiz auftreten sah, läßt ihn zu der Annahme 
« au^en, aß der ganze Symptomenkomplex auf eine Reizung des 
wirtr zurückzuführen sei, und daß es sich nicht um eine 

ic e Anaphylaxie handle. In dieser Richtung sei auch be- 
or euswert, daß bei 9 von seinen derartigen Fällen 8 nachweisbar 
^ irnsyphilis litten und daß alle Patienten auch sonst eine leichte 
Vasomotoren der Haut aufwiesen oder an Wallungs- 

getuhlen litten. 

beoh^r Erythemen sind von Kannengießer 5 Fälle 

rba ^ Tagen auftraten, darunter 2 hämor- 

‘gscie. Einmal sogar bei einem Säugling nach Salvarsanmilch. 
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Goldbach hat 3 derartige Fälle gesehen und zwar 
10 Tagen, zweimal am nächsten Tag. Bernheim sa , ^ . 

Neosalvarsan. Bruhns sah einen sehr schweren Kollaps und sofort 
auftretendes starkes Erythem nach 0,3 Neosalvarsan b®* der ers en 
Injektion. Nach Einfließen von 0,15 Neosalvarsan trat plotzhcü 
starke Übelkeit auf, so daß die Infusion abgebrochen wur e. 
stellten sich dann Erbrechen, Kollaps, Pulslosigkeit ““d starke 
Cyanose ein, während der Körper ein intensives scharlachrotes u 
verselles Erythem aufwies. Ein Fall ist von Grön esc ne , 
boi dem 8 Tage nach der 1. Injektion von 0,4 Salvarsan ein - 
them auftrat, das 11 Wochen unter Fieber auhielt, E'czem 
ging und schließlich unter diffuser Pigmentierung (Melanodermie) 
abheilte. Es handelt sich wohl um eine Spätdermatitis. Ji 
sich empfehlen in allen denjenigen Fällen, die ein Späterythem oler 
Dermatitis bekommen haben die Salvarsanbehandlung au _ 

auszusetzen und einen Versuch mit intravenöser , 

kleiner Dosis erst dann wieder vorzunehmen, wenn eine u 


tion negativ ausgefallen ist. (Ref.) 

Ein Fall von Herpes zoster sah Kannengieller. 
geradezu auffällig, daß diese Art von Nebenwirkung seit Aussc 
des Wasserfehlers so selten gesehen und berichtet wird. 

Die schmerzhafte Reaktion an den Zähnen uac ^ meru 
der Salvarsaninjektion wird von Kanneugießer un 
erwähnt, und von letzterem auf Zerfall von Zahnspiroc a e 
der spirillociden Wirkung des Salvarsans zurückgeführt. 

Bezüglich der eleptiformen Anfälle wurden die ei en 
hoffschen Fälle nach saurer Injektion bereits oben erwähn . 
dem sah sie Kannengießer nach alkalischer Lösung au 
sah einen Todesfall, über den noch weiter berichtet durch 

der Ansicht, daß dieser schwere Folgezustand, 
keinerlei Vorboten bei der vorausgehenden Injektion 
durch keine noch so vorsichtige Behandlung mit einiger 
ausschließen läßt. Es handelt sich bei diesen schweren 
meist um frische Liiesfälle, bei denen nach der ersten 
injektion ein Zerfall luetischer Krankheitsprodukte statthn 
bei denen es gelegentlich auch zu Fiebersteigerungen un 
Herabsetzungen des Allgemeinbefindens kommen kann. j^eak- 

lich schwer zu entscheiden, wüeviel dann von der eintre en 
tion auf Konto des syphilitischen Zerfalls und wievie au^ 
toxische Wirkung des Salvarsans zurückzufdhren ist. 
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daher wohl, worauf auch Wechselmann aufmerksam gemacht hat, 
durchweg für zweckmäßig erachten bei den ersten Injektionen mit 
vorsichtiger Dosierung vorzugehen, bis sich eine ev. Überempfind¬ 
lichkeit ergeben oder bis sich der Körper an die Therapie gewöhnt 
hat. Grade bei Salvarsan haben wir die Beobachtung, daß der 
Organismus auf jede Überdosierung mit deutlichen Anzeichen, wie 
Übelkeit, Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens oder Dyspepsie 
reagiert, während es bei Neosalvarsan in weit geringerem Maße 
der Fall ist. Die Reaktion des Organismus auf das neue Präparat 
fällt erfahrungsgemäß so gering aus, daß eine Überdosierung und 
dadurch Schädigungen des Körpers durch Kumulation der einver¬ 
leibten Salvarsanmengen leicht möglich ist. 

Klinische Wirknngen. 

Durch Nachbeobachtung des Krankenmaterials hat es sich 
immer klarer herausgestellt, was das Salvarsan in den einzelnen 
Krankheitsfällen zu leisten imstande ist. Je frischer die Syphilis 
zur Behandlung kommt, um so leichter gelingt es mit einer Kur 
das Ziel zu erreichen. Bei Primärfällen genügt oft eine kürzere 
Behandlung, jedoch ist dann zur Vermeidung von Reindurationen 
die Entfernung des Primäraffektes als dringend notwendig anzusehen 
(Schreiber, Gennerich). Je mehr sich die Primädälle dem 
Sekundärstadium nähern, um so mehr muß sich ihre Behandlung, 
dem für diesen notwendig erscheinenden Behandlungsmaße nähern. 
Bei älterer Syphilis ist für den Behandlungserfolg in erster Linie 
maßgebend die Vorgeschichte. War die Vorbehandlung gut und 
öur kurze Zeit zurückliegend, so ist häufig eine Abkürzung der 
Salvarsanbehandlung möglich. Je weiter aber eine frühere Behand¬ 
lung zurückliegt, um so mehr muß in diesem Stadium der Syphilis 
mit intermittierenden Nachkuren gearbeitet werden. Bezüglich der 
Entwicklung der einzelnen Kuren hat es sich ganz zweifellos von 
größter Wichtigkeit herausgestellt, daß die einzelnen Injektionen in 
erträglicher Höhe möglichst in intensiver Aufeinanderfolge verab¬ 
reicht werden, so gibt Schreiber Dosen von 0,3 bis 0,4 in nur 
eintägigen Abständen und zwar 3 bis 4 mal, um dann bei nicht 
negativ werdender Serumreaktion nach 8 Tagen eine Quecksilberkur 
anzuschließen, nach deren Abschluß noch 1 bis 2 Nachinjektionen 
folgen. 

Scholz und Riebes geben au zwei aufeinander folgenden Tagen 
intravenöse Salvarsaninjektionen, schließen dann eine intensive Queck- 

ZeiUchrift für Chemotherapie. 1912. 
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silberkur an und lassen nach 4 Wochen nochmals 2 mtrave^^^^^ 
Salvarsaninjektionen an 2 aufeinanderfolgenden Tagen ; 

dings haben sie auch versucht an Stelle der zweitapgen 
zu 0 4 bis 0,53 Salvarsaninjektionen zu 0,3 bis 0,45 inner a 
24 Stunden zu geben (die erste morgens, die 2 

und die dritte am nächsten Morgen), so daß 3 
dauernd Salvarsan im Körper zirkuliert. Riehes konnte 
Abelin feststellen, daß Salvarsan 4 bis 6 Stunden nie 
Blute kreisend zu finden ist, gleichgültig ob 0,3 oder 0,5 g g 

wordje^^^ich gibt in 4 tägigen Intervallen 5 bis 6 ß»»«“ 
annähernd 0,5 und gibt dann «“‘^«^er in 14 tägigen Abs ^d ^ 

2 Nachinjektionen oder nach 30 Tagen eine Nachku 
Injektionen, während zwischendurch die Kalomelkur ^e,.ech- 

dL p.ß. Kur ist nur fürlrisol.. 

„.t, b.T d.u.u m.. rrsgen d.r u.ch .eit» ».». » 

Grundlage der Neurorezidive gezwungen ist, sich ur 

Fährlichkeiten einer ev. Überdosierung hindurchzuwin > 

einer Kur die Sterilisation zu bewirken. Bei jüngeren 

und älteren Luesfällen kommt natürlich eine erar ige 

der Kur nicht in Frage. Hinsichtlich der bei 

es sich als zweckmäßig herausgestellt Salvarsan und Q 

Abortivfällen gleichzeitig zu verwenden, während ^ 

Fällen vorteilhafter ist, eine 3 bis 4 wochenüich Q 
vorauszuschicken. Bei älterer Lues soll die einze , :„b(jültig 
über ein Maß von 6 Injektionen ausgedehnt j f oder 

ob der klinische und serologische Erfolg bereits «‘“«"hkeit zu 
nicht. Um die Entwickelung von Salvarsanüberempfin^ ^ 
vermeiden, ist nach derartigen Kuren eine Pause von ^ Injek- 

zuschalten und dann mit intermittierenden Kuren von 
tionen weiter zu arbeiten. , i- 

Über die Beeinflussung von Tabes und , d gg,^ig 

sichten noch sehr geteilt. Ledermann hat nur ge wesent- 

durch Salvarsan gesehen, ist aber der Ansicht, a es 
liehen Fortschritt für die Therapie bedeutet. Kosen 
völlig vernichtendes Urteil über Salvarsan und 
Behandlung mit Quecksilber in Frage komme, 3 ^. 

als einer Therapie noch zugänglich angesehen wer ^ mit 

Es berichtet ferner Meyer über einen Fall von p 
negativer Serumreaktion, der mit 10 Spritzen g« 
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einzigen Salvarsaninjektion von 0,3 behandelt wurde. Unter ihrer 
Nachwirkung kam es zum Ausbruch einer Paralyse und zur posi¬ 
tiven Serumreaktion. 

Spiethoff konnte in OFällen von Tabes Besserung der klinischen 
Erscheinungen und der Veränderungen des Lumbalpunktats beobach¬ 
ten, auch Kannengießer sah bei 2 Fällen Besserung. Nach Alt 
sind die Erfolge der Salvarsanbehandlung bei nicht zu alter Tabes 
gut. Pupillenreaktion und Patellarreflexe kehren wieder, Blasen- 
störungeu verschwinden, neben einer Hebung des Allgemeinbefindens 
macht sich ein Kückgang von Ataxie und Tremor bemerkbar. Bei 
Paralyse sind Remissionen beobachtet. Es können jedoch Anfalle 
ausgolöst werden. 

Die Vorteile der Quecksilberbehandlung bestehen darin, daß 
erstens in frischen Sekundärfällen die Fiebersteigerung, die sonst 
mit Sicherheit nach der ersten Salvarsaninjektion in pathognomischer 
Weise zu erwarten ist, in Fortfall kommt, ln zweiter Linie wird 
die Wirksamkeit der Salvarsanbehandlung wesentlich unterstützt, 
was sich darin zeigt, daß die Herbeiführung der negativen Serum¬ 
reaktion bedeutend erleichtert und beschleunigt wird. Hinsichtlich 
der Wahl der Quecksilberkombination sind die Neigungen verschie¬ 
den, Neisser empfiehlt Asurol-01. einer. Injektionsbehandlung, 
Touton eine energische Schmierkur, Schreiber Mergal, dessen 
Wirkung ihm ausreichend erscheint, Geiinerich Kalomelinjektionen 
und nächst diesen Schmierkuren. 

Über Rezidive berichtet Kannengießor und zwar bei 972% 
des Materials der Zinserschen Klinik, Goldbach bei 442 Fällen 
über 23 Rezidive. 

Hinsichtlich der Natur der Neurorezidive haben die eingehen¬ 
den Tabellen Bennarios Klarheit gebracht, indem er aus ihnen, 
wie Ehrlich schon immer betonte, nachweisen konnte, daß die 
Zahl der Neurorezidive unter alleiniger Quecksilberbehandlung keine 
viel geringere war, wie unter der Salvarsantherapie. 

Aus den Berichten geht allgemein ein erhebliches Abschwellen 
der Häufigkeit derselben hervor, was auf die gründlichere Behand¬ 
lung der frischen Lues zurückgeführt wird. In dieser Hinsicht 
spricht sich unter anderm auch Fehr aus, der an dem Gesamt- 
uiaterial der Wechselmannschen Abteilung vor und nach der Be¬ 
handlung Augenuntersuchungen vorgenommen hat. Er fand von 
3600 Laesfällen bei 32, die vor der Behandlung normalen Befund 
uufwiesen, bei der Nachbeobachtung 12 mal Iritis, 3 mal Choriore- 

46 * 
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tinitis 11 mal Neuritis optic. und 6 mal Augenmuskellähmung. 
konnte bis auf einen Fall, die syphilitische Grundhge 
etkrankungen festgestellt werden. Von den 32 Fa ^ 

auf das 1. und 6 auf das 2. Jahr ^e^alvarsan^^a "o dm ^ 
lung intensiver war. Kannengießer erwähnt 7 J 

Schreiber 3 Goldbach 5 bei einer Gesamtzahl von 44 . 

Genner'ch 4 bei 660 Fällen. Die Fälle von Kanneng>eß 
traten nur noch nach geringen Kuren auf, 

Sterilisation nicht zu erwarten war. Spiethoff n g 

aahme, daß durch die unzureichende Behandlung ^0««; 

resiste’ntiae geschaffen würde. Kosenthal 

punkt, daß es sich bei Neurorezidiven um eine Ne 

Präparates handelt. Buschke hält ebenfalls an Foleezu- 

des Salvarsans fest und weist auf die schweren 

stände hin, die durch das Salvarsan hervorgerufen 

Salvarsan sei nicht bestimmt Quecksilber un o au 

lung der Syphilis zu verdrängen. Nach dem gal- 

Erfahrungen sei es für den Praktiker am die 

varsan in genügender Dosierung bei der Lues e refraktär 

Fälle za beschränken, welche gegen Quecksilber ^ ^^erich 

oder resistent sind, resp. Quecksilber • den Neuro- 

steht auf dem Standpunkt von Scholz, daß es s p sie 

rezidiven um eine Sterilisatio fere completa an e . 

in Beziehung mit der Eigenschaft der abortiv 

Monorezidiven und in dem sehr rezidivkräftigen Charak^ 

mit Quecksilber behandelten Primärfälle Sekundär- 

an, daß es in den frischen Luesfällen einschlie ic imstande 

fälle noch an ausreichenden Immunkörpern fehlt, 
sind einer neuen Expansionsneigung der dium auf der 

Diese supponierten Immunkörper, die er i“ i®”‘ isneeren Fort- 
Höhe ihrer Entwicklung sieht, bedürfen anscheinen er , . 

entwicklung der Infektion im Körper. Denn so a si gekundär- 

dem Maße im Körper vorhanden sind, wie z. B. m e 
fällen, so fehlt auch die Neigung zum Neurorezidiv. u 
ist wie Wechselmann der Ansicht, daß die Spiroc 
varsanbehandlung besonders leicht an den ^ da der 

Subarachnoidealräumen der Sterilisation entge en o ’ -gt, 
Stoffwechsel zwischen Liquor und Blut kein beson ers 
Er glaubt, daß hier die Spirochäten nach ge unge ^ Q^ade der 
des Körpers Monosyphilide hervomifen, die je nac 
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gelungenen Sterilisation zu einer stürmischen Lokalentwicklung neigen 
und bei vollendeter Ausbildung der supponierten Grundlage völlig 
der Entwicklung eines frischen Primäraffektes entsprechen können. 
Gennerichs Neurorezidive hatten alle negativen Wassermann, 
6 Wochen später kam es erst zur positiven Reaktion und nach 
dieser erst zu Allgemeinerscheinungen. Die Veränderungen des 
Liimbalpunktates waren, soweit es zur Untersuchung gelangte, in 
ausgesprochenem Maße vorhanden. Als Beweise für die Richtigkeit 
seiner Annahme, der Entstehung einer frischen Syphilisexpansion hei 
den Neurorezidiven, führt er die Fiebersteigerung nach der ersten 
Reinjektion an, die in der für frische Syphilistalle pathognomischen 
Weise eintrat. Die berichteten 4 Fälle lassen ferner erkennen, 
daß einer besseren Salvarsanbehandlung eine weitgehendere Sterili¬ 
sation und somit eine stürmischere, d. h. schnellere Entwicklung des 
Neurorezidivs parallel geht. Sein unter diesen 4 Fällen best be- 
handelster Fall (15 Spritzen Kalomel und 7 Salvarsan ä 0,5) bekam 
sein eleptiformes Neurorezidiv nur 33 Tage nach der letzten Injek¬ 
tion. Dieser Fall zeigt auch die längste Lokalentwicklung, die sich 
durch zweimaliges Auftreten der Anfälle innerhalb 10 Tage anzeigt. 
Als Behandlung empfiehlt Gennerich so schnell als möglich die 
Salvarsanbehandlung wieder aufzunehmen und zwar zunächst in 
kleiner Dosis, damit die zu erwartende Lokal- und allgemeine Fieber¬ 
reaktion nicht so heftig ausfälli Er behauptet, daß die Heilungs¬ 
chancen des Neurorezidivs daun wie bei einem sehr frischen Primär¬ 
fäll liegen und daß die endgültige Beseitigung der restlichen Infek¬ 
tionsherde in den Subarachnoidealräumen infolge der entzündlichen 
\eränderungen und Verklebungen an den Meningen, die ev. eine 
günstigere Zirkulation bedingen, sehr leicht ist. 

Die Wichtigkeit der Untersuchung des Lumbalpunktates auch 
im frischen Stadium wird von Benario, Dreyfus, Grünberg, 
Lange, Ravaut, Spiethoff, Wechselmann und Gennerich 
betont, die in chemischer, cytologischer und serologischer Beziehung 
interessante Befunde erhoben. So findet Dreyfus bei 22 frischen 
Luesfallen alle Liquores pathologisch und kommt zur Ablehnung 
der Ravautschen Ansicht, daß das Salvarsan diese Veränderung 
hervorbringe, weshalb dieser Autor vor einer energischen Salvarsan¬ 
behandlung in der Sekundärperiode warnte. Dreyfus kann ferner 
nachweisen, daß unter planmäßiger energischer Salvarsankur alle 
pathologischen Phänomene verschwinden. Spiethoff betont auch 
die Wichtigkeit der Liquorkontrolle bei Tabes, Paralyse und Lues 
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cerebri und sieht auch hier unter der Therapie em J 

pathologischen Befundes im Liquor. Die Untersu^ungen des Liqu 
Lf Phase I, Lymphocytose, Druckschwankung, 
solreaktion nach Lange ergibt besonders bei nega iv 
tion Tiel feinere Ausschläge und Fingerzeige für die ^rogn 
Bezug auf metaluetischer Erkrankung, als die serologische Unte 

suchunff ie erwarten läßt. .. . 

über die Beeinflussung der Wassermannschen Re lon ^ 
nichts Neues vor, doch sind die Ansichten, oh eine positive 
reaktion überhaupt behandelt werden soll, sehr versc ® , 

sprechen sich Schreiber und Gennerich dafür aus, ^hwn 
Bruhns und Goldbach sich nicht für berechtigt halten, die p 
tive Serumreaktion der Spätlatenz zu behandeln. 

Schreiber benutzt den Neisserschen Vorschlag 
positiver Reaktion jährlich mit 1 bis 2 Injektionen zu behandeln, 
um die Infektionsmöglichkeit herabzusetzen. Wortjan 

Einen weiteren Beitrag zur Reinfectio syphilitica nac 

liefert Stümpke. 

SalTarsan bei andern Krankheiten. 

Bei Prambösia tropica sah Rost an 100Heilung hei 
und bezeichnet es als das Specificum für diese Krankheit. 
sah einen günstigen Einfluß bei einem Fall von hu öser ^ 
ev. menschlicher Maul- und Klauenseuche. Ebenso wi 
guten Einfluß des Neosalvarsans auf Gonorrhoe bemerkt üa e 
aber daraus keinerlei Schlüsse ziehen. Lenzmann sa 
Scharlach, wo es zur Entfieberung beiträgt und Komp ' 
hütet. Ähnliches findet Schreiber. Grouven hat ^ fQW. 
Dermatitis herpetiformis behandelt und sah 2 mal gu e 
Auch Fälle von Pemphigus -vulgaris, foliaceus und vege 
gut beeinflußt. Über die gleichen Beobachtungen ei 
berichtet Stümpke. 


Erfahrungen mit Neosalrarsan. 

Schreiber berichtet über seine Behändlungserfol^e _ 

salvarsan an 340 Patienten. Es ist dies ein Kondensat! 
von Salvarsan mit formaldehydsulfoxylsaurem Natron. > 
salvarsan entspreclien 0,6 Salvarsan. Im Tierversuc erwies 

unschädliche Dosis größer wie beim Salvarsan. 

sich ferner bei Recurrens und Nagana viel wirksamer 
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Salvarsan. Es löst sich sehr leicht im Wasser, ist ferner völlig 
neutral, so daß die Neutralisation mit Natronlauge gänzHch in Fort¬ 
tal kommt. Schreiber empfiehlt das Präparat mit 0,47„ Koch- 

Ir "w- gekochten keim- 

armen Wiesbadener Leitungswassers bedient. Beim Ansetzen soll 

nich umgeschüttelt werden, da das Präparat sehr zur Oxydation 
g • Die Losung soll stets ganz frisch bereitet und bei einer 
Temperatur von 18 bis 25» infundiert werden. Die weiteren Vor- 
m e er e andlung liegen darin, daß die angioneurotischen Ödeme 
(yanose) gänzlich in Fortfall kommen, daß ferner das Gros der 
ranken beträchtliche Dosen in intensiver Aufeinanderfolge ver¬ 
tag . Schreiber hat zwar gelegentlich fleckig-urticarielle Exan- 
hanXng**^^*'*’ Hindernis in der Be- 


Hie Schreibersche Behandlungsmethode besteht darin, daß im 

1 ^ Kur 4 Injektionen in einer Dosis von 0,9, 1,2, 1,35, 

, bei Männern gegeben werden und 0,76, 0,9, 1,0, 1,2 bei Frauen, 
enn die Serumreaktion danach noch positiv bleibt, wird Queck- 
erkur, Mergal innerlich, angeschlossen; nach ihrer Beendigung 
zwei weitere Neosalvarsaninjektionen von 1,0 bis 1,6. Er hält die 
e an ungsmethode für eben so wirksam wie die mit dem alten 
avarsan. In gleicher Weise äußert sich StUhmer. Touton läßt 
n seinen Fällen eine energische Schmierkur ausführen, nach deren 
een igung 2 Neosalvarsaninjektionen angeschlossen werden, er hat 
einerlei Störungen gesehen und ist mit der Wirksamkeit des 
zufrieden. Bernheim hat bei 29 Fällen in 
üallen Erytheme gesehen, deren Verlauf im großen und ganzen 
ter war. Es wurden ferner eine Reihe von Nebenerschei- 
ungen wie Kopfschmerzen, Ohrensausen und Durchfälle beobachtet, 
le er auf die kumulierende Wirkung infolge zu schneller Anfein- 
füb \ ^ Injektionen und auf die Höhe ihrer Dosierung zurück- 

räi Schreibersche Vorgehen für bedenklich und 

zu größeren Pausen und Herabsetzung der Dosen. Über ähn- 
cüe Beobachtungen berichtet Duhot: Die Mehrzahl der behan- 
eiten Falle bekam starkes Erbrechen, das verschiedentlich längere Zeit 
30 F'l! Hurchfall. Geiinerich hat bei reichlich 

de n intensiver Behandlung und mehrfacher Anwendung 

b h k*** manchmal einen befriedigenden serologischen Erfolg 
2 g jedoch bei Anwendung mittlerer Dosen von 1,0 bis 

t er eblich nachließ. Durch genaue Verfolgung der serologischen 
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Ergebnisse bei annähernd täglicher Untersuchung ließ sich einwand¬ 
frei feststellen, daß im großen und ganzen die therapeutische Wir¬ 
kung des Neosalvarsans der des alten Salvarsans nachsteht. Es 
wurden z. B. eine Anzahl Fälle, die mehrfach Dosen von 0,9 bis 
1,2 erhalten haben, erst nach 5 bis 6 wöchiger kombinierter Kur 
negativ. Bei dem Bestreben den serologischen Erfolg durch Fort¬ 
setzung der Kur auf eine Gesamtdosis von 8— 9 g Neosalvarsan, 
entsprechend 5,5 bis 6,5 Altsalvarsan zu heben, traten ferner 
Störungen ein, die ein Vorwärtskommen auf diesem Wege gänz¬ 
lich ausschlossen. Es trat je einmal eine schwere Salvarsanderma 
titis und eine periphere Neuritis auf, die beide einen recht lang 
wierigen Verlauf nahmen. Auch Duhot sah nach sehr intensiver 
Behandlung eine größere Anzahl von Erythemen und peripheren 
Neuritiden auftreten, er spricht sich daher dafür aus, nicht ü er 
6 g in 30 Tagen zu geben und bei den einzelnen Injektionen, ei 
denen er die großen Dosen beibehält, größere Zwischenräume von 
4 bis 10 Tagen zu machen. Die fünfte Injektion soll erst nac 
einmonatlicher Pause erfolgen. Hinsichtlich der Wirksamkeit es 
Neosalvarsans glaubt er auf Grund seiner Erfahrungen an 
tienten mit 1200 Injektionen, daß es in allen Stadien der yp 
in klinischer und serologischer Hinsicht dem Salvarsan über egen 
sei. Von Gennerich wurde ferner bei frischen Syphilisfällen nac^ 
zweiten und dritten Injektionen von Neosalvarsan (0,6) auch nac 
8 tägigem Intervall schwere Fiebersteigerung und Beeinträchtigung 
des Allgemeinbefindens gesehen, ohne daß irgend welche , 

bei vorausgehenden Injektionen die Möglichkeit einer Uberemp^n 
lichkeit erwarten ließ. Schreiber führt diese unerwarteten 
anstiege nach seinen Beobachtungen im Tierversuch auf Hämo y 
infolge mangelhafter Isotonie der Neosalvarsanlösung 
Gennerich beobachtete außerdem in einem frischen Sekun ‘ 
der bereits mit 6 Kalomelspritzen vorbehandelt war, nach 3 nje ^ 
tionen k 0,5, 0,9, 1,0 schwere epileptiforme Hrämpfe mit an 
der Trübung des Sensoriums und schweren cyanotischen rsc 
nungen infolge Zwerchfellkrampfs. Auf Grund dieser ree t 
genehmen Begleiterscheinungen einerseits, wie auch der sc wac 
Wirksamkeit will Gennerich das Präparat nur 
eine bestimmte Indikation dafür vorliegt. Er hält das 
besonders geeignet für solche Fälle, bei denen sich auapl^ a 
Erscheinungen nach Salvarsan (Cyanose) bereits einmal 
gemacht haben, was ca. nach der 5. Injektion gelegentlici 
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’n' 'vereinzelt des Neosalvarsaus in 

Tabikern und Leuten mit Veränderungen an den Zirkulationsorg“ 

St dl'd: Salvarsan nX 

Virksamkeit, zweitens wegen seiner sicheren Dosierun- die sich 

aTdelX f • Salvarsanüberempfiodlichket 

TelterJ Zr." hervortreten, daß Ln in der 

Dosis wie auch“Z® hinsichtlich der nächsten 

AnTaltTnder Behandlungspause einen sicheren 


Literatur. 

^ ’ Böriiner klinische W^ochenschrift T) m w r» a i 
nische Wochenschrift M TT K/r a' • u 'V, ~~ medizi- 

enscüritt. M. K = Medizinische Klinik. M. m. W. = Münchener 

medizinische Wochenschrift 

therapt'läirNri.T!™"^" 

Be7n‘h"“’ ‘^‘'" Nearorezidive. Zeitachr. f. Chemotherapie 1912, Nr.I S 40 

sai^ruZ. Ar?or.Xxr -- 

ImnmnseL**^*’ '*’* ‘*®* Salvareane für den Wertgehalt der 

2^ s"''l062.*^°'**™* Syphiliabehandlung. M. K. 1912, Nr. 25, S. 1015, 

w. 19^rNr"*i9^Zo27*’’^''™^'''°““” ”“<^*1 Salvarsan? M. m. 

BelgeX!;ie“et/'’n“'“"”c‘ «Perimentale sur le Ndo-Salvarsan. Revue 
logie et de Dermato-Sjphiligraphie 1912, 2^-r. 2. 

Straßburr Lb^f der Syphilis im Garnisonslazarett in 

raaourg. Arch. f. Üerm. Bd. CXID, S. 275. 

M- K. 1912’ Nr.^y^'L"''* ““ ^»‘"»'•“■‘hehandluDg. 

1912, L'is’ intramuskuläre Salvarsaninjektioncn. M. K. 

''«r8an^bzw°y**K—** Resultate der Abortivbchandlung der Syphilis mit Sal- 
1, S. 69 ®’^‘“'®®‘®® Behandlung. Zeitschrift für Chemotherapie 1912, 

i'eiiandlnnv ’ Äüologie der Neurorecidive und zur Neosalvarean- 

GoiL . nu • N®- 26. S- 1297; Nr. 27. S. 1268. 

s. 649 intravenöse Salvarsanbehandlang. M. K. 1912, Nr. 16, 



686 


W. Qennerich, Sammelreferat der Arbeite« über Salvarean nsw. 


Grün, Melanodermie bei Salvaraanspltdermatitis. M.m.W. 1912, Nr. 18, 

Gorbunow, Salvarsan in der Augenpraxie. Zentralblatt für AugenheU- 

kunde 1912. April. , . i,:„ r Dorm 

Grouwen, Zur Therapie des Pemphigus Chromious. Archiv 1. 

Bd. CXIII, S. 381. w oi <! 1145 

Grünberg, Zur Kasuistik latenter Lues. D. m. W. 1912, Nr. 24 . • 

Iwaschenzow, Über anaphylaktoide Erscheinungen 
intravenöser Salvarsaninjektion. M. m. W. 1912, Nr. 16, . . G«ivftrsan. 

Li er, Die histologischen Veränderungen der Hautsyphihs durc 

Dermat Zeitschrilt April 1912, Heft 4. «K..oBninali8. 

Lange, Über die Ausflockung von Goldsol durch Liquor cer P 

B. k. W. 1912, Nr. 13, S. 897. 

Lodermann, Klinische Beiträge zur Salvarsanwirkung. Aren. i. 

Teu'tifann! Ober die BeeinHussung des Scharlachs durch intravenöse 
Salvarsaninjektioncn. M. K. 1912, Nr. 17, S. 687. Arch. 

Lewandowsky, Histologisches zur Salvarsanheilung er yp ^ • 

f. Derm. CXIII, S. 667. .o 

Meyer, Salvarsan und Paralyse. D. m. W. 1912, Nr. , • 

Noethe, Kleiner Hilfsapparat für Salvarsaninjektionen. D. m. • 

Nr. 22. nrr W kl 

Oppenheim, Ober Syphilisexantheme nach Salvarsanbehandlung. 

W. 1912, Nr. 22. gal- 

Rohrbach, Die histologische Rückbildung der Hautsjqihi»“® 
varsan. M. m. W. 1912, Nr. 18, S. 967. 

Rosenthal, Ober Salvarsan. B. k. W. 191^ Nr 17,8-924. 

Rost, Ober Salvarsan bei Frambosia tropica. M.m. 

Schindler, Technik und Wirkung der intramuskulären nj 
Joha. D. m. W. 1912, Nr. 20, S. 948. u.K.ndlnng. 

Scholtz und Riebes, Die kombinierte Salvarsan-Quccksilberbehandl 

Dermat. Wochenschr. Bd. 54, 1912. . 4 Q 1 . 2 , 

Schreiber, Die Salvarsantherapio. Zeitschr. für Ohemother.p 
Nr. 1, S. 40. 

Dera., Ober Neosalvarsan. M. ra. W. 1912, Nr. 17, . • g 1086 . 

Spiethoff, Salvarsan und Nervensystem. M. m. W. 191 , i- ^ 

Stttmpkc, Ein Fall von Reinfectio syphilitica nach Salvarsan. 

1912, Nr. 22, S. 1041. . , gjvarsan. 

Ders., Über die günstige Beeinflussung des Pemphigus ur 
ß. k. W. 1911, Nr. 27, S. 1207. D •• W. 

Stühmer, Klinische Erfahrungen mit Neosalvarsan. •. 

Nr. 21, S. 983. . Praxis. M. 

Strosche, Erfahrungen mit dem Schindlerschen Joha m 
m. W. 1912, Nr. 18, S. 986. -dunirdesWasser- 

Touton, ÜberreaktionsloseNeosalvarsaninfusionen.^Verinei^^ ^ 1117. 

fehlers und Kombinationstherapio bei Syphilis. B. k. Vj. i .^.^jgderholter 
Wechselmann, Über die anaphilaktoiden Erscheinungen 
intravenöser Salvarsaninjektion. D. m. W. 1912, Nr. 25. 23, 

Zimmern, Eine Salvarsanroaktion an den Zähnen. B. 

S. 1088. 



Weiteres über Heilversuche an geschwulst¬ 
kranken Tieren mittels tumoraffiner 
Substanzen. 

Von 

C. Neuberg, W. Caspar! und H. Löhe. 

Hoohoohnle «nd dem P.tholog. 

. Berlin.) Berlin, klm. Wochenschr. 1912, Nr. 30. [Vortrag in 
der Berliner med. Ges. am 17. Juli 1912.] 

I. C. Neuberg: G^rundlagen der Versuche. 

an ^ gemeinsamen Heilversuchen 

an Geschwülsten zusammentaten, lag keinerlei systematische Vorarbeit 
auf diesem Gebiete vor. Der leitende Plan ist auf folgende chemische 
Vorgänge in den Turaorzellen gegründet.') 

Ein Charakteristikum der Tumorzelle ist schnelles Wachs¬ 
am, aber auch schneller Zerfall. Der letztere kommt deutlich 

schw 1 Vorgängen zi.m Ausdruck, die sich in den Ge- 

chwulstzellen abspielen. Er manifestiert sich z. B. in der ge- 
cigerten Autolyse und in dem abnormen Verlauf dieser 
u olyse sowie in einer ganzen Eeihe atypischer Fermentvor- 
der*^* J.**! Geschwülsten (Neuberg) sowie im Organismus 

rebskranken. Es war nun denkbar, die Zerfallstendenz des 

die "rch chemische Mittel derart zu steigern, daß 

zell völligen Vernichtung der Geschwulst- 

^utolyse iu vitro steigernde Verbindungen liegen in einigen 
dp, vor. Dieselben entfalten jedoch im Organismus 

mVkf keine spezifische Wirkung, da sie nicht oder 

vorwiegend zur Geschwulst gelangen. 

Dm ffittel müssen mit Tumoraffinität begabt sein, d. h. in 

Nr. 8 ^»DÜ Caspari, Deutseho mediz. Wochenschr. 1912, 

» O le erste Mitteilung über diesen Gegenstand steht. 
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erster Linie den Tumor treffen, die übrigen Organe jedoch unbe¬ 
rührt lassen. Diese Form kann man bestimmten 
durch Verwandlung in metallorganische und ^ 

erteilen. Es wurden Derivate von Zinn, Blei Arsen, Antimon, 
Vanadium, Quecksilber, Kupfer, Kobalt 
Platin, Iridium, Ruthenium, Osmium, Palladium undR 

di um hergestellt. . ^ 

Zunächst hatten diese Mittel jedoch nur einen teilweisen 
folg, solange sie nämlich subkutan verabfolgt wurdem Das ande^^^ 
sich, als die von A. v. Wassermann, Keysser und i . 
mann angewandte Technik der intravenösen Applikation b 

Die besten Resultate geben die Verbindungen des Zinns, Platins, 

Kupfers, Silbers und Kobalts. »„.Hmck 

Die Tumoraffinität dieser Mittel kommt dann zum A > 

daß sie spezifische Niederschläge in der Geschwulst V 

die histologisch von Stabsarzt Lobe untersucht wurden. le 
stanzen wirken außerordentlich schnell. Bei Mäusetumor 
man nach ungefähr einer Minute nach der intravenösen Zu»“ 
Hyperämie der Tumorgegend eintreten, dann kommt es zu 
in die Geschwulst, die den Heilungsvorgang einleiten. Di® “a 
same Menge Metall schwankt zwischen 0,005 und M66 “S 

pro lg Maus. Bei guten Präparaten wurde jeder Transpan^^^^ 

tumor der Maus durch eine Einspritzung innerha -■ lane- 

weicht. Auch Spontantumoreii reagieren, wenn auch etwas s 

samer. Zu Totalheilungen sind stets mehrere Injektionen ertor 

Verbindungen, die nicht wie die Metalle kolloidal wer en , ^ 

im Tumor ablagern können, haben sich bislang als . 

erwiesen (Substanzen aus der Gruppe des Phosphoniums, u 


Jodoniums usw.). , ^-nffinen 

Prinzipiell ebenso wie bei der Maus wirken die tnmor 
Mittel beim Sarkom der Ratte und bei einem A eno 
des Hundes. In allen Fällen gelingt es, aus den erweicn ^ 
moren Flüssigkeit abzulassen. Letztere enthält nur 
lablen Eiweißes und stellt ein typisches Auto ly sa 
Aminosäuren) dar. Dieser Vorgang, der dem experi- 

Pneumonie verglichen werden kann, bildet u. a. Heilver- 

mentelle Bestätigung der theoretischen Grundlagen 
suche. Dieselben erstrecken sich, wie ausdrücklich erv © 
sei, nur auf Tiertumoren. 
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II. W. Caspar!: Ergebnisse. 

Caspari erörtert an der Hand zahlreicher Demonstrationsobjekte 
lebender und konservierter Tiere die Wirkung der tumoraffinen Sub¬ 
stanzen. Der erste Effekt besteht in einem starken Zustrom von Blut 
zu den normaler Weise wenig vaskularisierten Karzinomen der Maus, 
es kommt zu einem Blutaustritt, der sich bis zu sehr starken Blutungen 
im und am Tumor steigern kann. Es folgt Erweichung der Geschwulst, 
die zu einer Sackbildung führt. Dieses Stadium wurde mittels der 
neueren Präparate fast ausnahmslos im Verlaufe von 24 Stunden nach 
der ersten Injektion erreicht. Schwieriger war es, die Kapsel des 
Sackes, in welcher Tumorreste mit großer Hartnäckigkeit bestehen 
bleiben, zum vollkommenen Schwund zu bringen. Gelingt es, auch 
in der Kapsel das Karzinomgewebe zu zerstören, so tritt meist eine 
Schrumpfung des Tumorrestes ein. Es persistiert dann ein mehr 
oder weniger harter Strang, der erst nach Wochen oder Monaten 
von selbst verschwindet. 

Die Erzielung der endgültigen Heilung wird erschwert dadurch, 
daß tödliche und wirksame Dosis der Metallverbindungen sehr nahe 
beieinander liegen, besonders aber durch die Vergiftung der Tiere 
durch die auto ly tischen Zersetzungsprodukte der Tumoren. 

Waren weitere Injektionen in die Blutbahn des Tieres nicht 
mehr ausführbar, während ein völliger Schwund des Tumors nicht 
erreicht war, so brachte zuweilen noch subkutane Injektion von Jod¬ 
natrium eine vollkommene Heilung des Tieres zuwege. 

Auch Spontantumoren der Maus wurden durch die Metallver- 
bindungen intensiv beeinflußt, wenn sie maligner Natur waren. 
Gutartige Geschwülste dagegen erwiesen sich resistent, wie dies 
theoretisch zu erwarten war. Denn nur bei Tumoren, in denen 
intra vitam autolytische Prozesse vor sich gehen, kann man von 
den tumoraffinen Substanzen eine Wirkung erwarten. 

Die Sarkome der Ratte reagierten auf die Mittel durchaus in 
gleicher Weise wie die Karzinome der Maus. 

Ein großes Adenokarzinom des Hundes zeigte unter der Ein¬ 
wirkung der tumoraffinen Substanzen enormen Zerfall und , schnelle 
Verflüssigung. 


III. H. LOhe: ADatomiscber Teil. 

Herr Löhe berichtete über die Untersuchungsresultate der ihm 
'^on den Herren Neuberg und Caspari übergebenen Tumoren. — 
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Die unbehandelten Geschwülste, in denen ja auch spontan partielle 
Nekrose auftreten kann, unterscheiden sich leicht von behandelten 
dadurch, daß bei letzteren sich stets feinkörnige Niederschläge der 
angewandten Präparate finden. — Während im Anfang noch in den 
Tumoren beträchtliche Reste von Geschwulstgewebe sich fanden, 
überwogen allmählich die nekrotischen Partien über die noc 
haltenen Reste, und schließlich blieb nur noch ein mit Detritus er¬ 
füllter Sack übrig. Besonders günstig war das Ergebnis bei en 
Geschwülsten solcher Mäuse, die mit einem Kupfer-, Silber o 
Kobaltpräparat behandelt worden waren und die, um etwa noc ^ 
vorhandene Reste zur Resorption zu bringen, später subkutane n 
jektionen von Jodnatrium erhalten hatten. Von einem derartig 
handelten Tumor blieb z. B. nichts weiter übrig als eine ca. /a ficm 
große Schale, die größtenteils verkalkt war und auch mikros opisc 
kein Geschwulstgewebe mehr aufwies. — üm jeden Irrtum aus 
schließen, wurden bei einzelnen Objekten Serienschnitte 
legt, in denen sich keine Spur von Geschwulstgewe 
mehr fand, sondern nur eine gleichmäßige Detritusmass ^ 
— In den inneren Organen fanden sich keine erheblichen era ^ 
rungen; nur die Milz wies reichliche Ablagerungen von Blutpigm 
auf, vielleicht als Ausdruck dafür, daß hier ein Abbau von 
störten Tumormassen stattfindet. , 

Auch an Spontantumoren, einem Cystadenokarzinom ’ 

sowie bei Rattensarkomen verfehlten die Präparate ihre 
nicht; verhältnismäßig gering war sie bei einem benignen ze 
Fibrom einer Maus. 



über die chemische Imitation der Strahlen- 
Wirkung und Chemotherapie des Krebses. 

(\ ortrag, gehalten am 5. Juli 1912 in der Gesamtsitzung des Natur- 
nistorisch-medizin. Vereins in Heidelberg). 

Von 

R. Werner. 

(Institut fiir Krebsforschung, Heidelberg.) 

Wernerim Jahre 1904 

belichtetes Lecithin, sowie insbesondere ein aus diesem abgespal- 

der L die Wirkung 

der Bestrahlung auf die Haut, das Blut, die Lymphdrüsen, die Milz! 

slr if“ i“ «t-o bei 

ward« nachzuahmen. Die meisten Experimente 

menscM-*!! V ^ ■" *’*®‘®®ber Cholinlösung ausgeführt, die auch bei 
Aii^b ^ ®^^arzinonien und Sarkomen geprüft wurde. Der weitere 
b^r« ol ««beiterte an der Giftigkeit, welche die 

Tim ^^^^löiosung durch Abspaltung von Trimethylamin oder 
mwandlung m Neurin leicht gewinnen kann. Da das salzsaure 

mit.!i.*-°u ® wirksam erwies, wurden Verbindungen 

wacheren Säuren zu den Versuchen herangezogen. 

Vfirb" ^ b*^6DÜerenden Versuchen über die Toxizität erwiesen sich 
säur« ®°'^äure, Ameisensäure, Glykokoll, Jodbenzoe- 

, Atoxylsaure sowie Nukleinsäure als besonders geeignet, 
auf d prüfte zunächst den Einfluß dieser Substanzen 

tiijiri Yollkommene qualitative und quan- 

wnve Übereinstimmung der Veränderungen mit jenen, die nach 

anf» f***. und der Injektion radioaktiver Substanzen 

Uizutreten pflegen. 

im i?** Wirkung auf die Haut zeigte sich bei lokaler Infiltration 
gj Ä®bieinen jener der Base ähnlich, doch hatte das Borcholin 
eigenartige Fernwirkung, indem manchmal es nicht allein in 
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der Umgebung des Stichkauals, sondern an entfernten Punkten, die 
von der direkten Infiltration nicht mehr mitgetroffen sein 
Erytheme und Epidermisnekrosen hervorrief. In Gemeinschaft mi 
Herrn Dr. Ascher suchte ich den spezifischen Einfluß der Stra en 
auf den Hoden zu imitieren. Es wurden bei Ratten 
Kastrationen vorgenommen und der erhalten gebliebene es i e 
vom Orte der Wahl aus, d. h. durch intravenöse Injektionen m le 
Schwanzvene oder, weil diese bei Ratten sehr schwierig sind durcn 
subkutane Injektionen an weit entfernten Körperstellen mit 2/»iger 
Borcholinlösung behandelt. Es wurden zwei- bis dreimal woc en 
lieh je 2 ccm injiziert, sodann wurde der zweite Hoden ’ 

die Tunica vaginalis communis entfernt, das Organ in kleine a c 

zerschnitten, in Zenker fixiert, in Paraffin eingebettet und mi 
Hämatoxylin-Eosin gefärbt. In der Mehrzahl der Fälle waren 
den behandelten Testikeln keine Spermatozoen mehr zu ®®^®“’ 
aber starke Degenerationen an den Epithelien bei luta t ei 
Stützsubstanz und ohne wesentliche entzündliche 
Es unterliegt somit keinem Zweifel, daß das borsaure o * 

Stande ist, die Wirkung der Strahlen auf die Testikel zu imi |® 
Diese Versuche sollen noch an anderer Stelle ausführlic ve 
licht werden« 

Am wichtigsten schienen uns die Experimente an 
zu sein, deren Ausführung im großen Maßstabe leider an em 
Stande scheiterte, daß wir mit Seuchen zu kämpfen hatten, 
unsern Bestand an Tumortieren dezimierten. 

Ich möchte hier nur die hauptsächlichsten Beobac 
teilen. Von Rattensarkomen wurden zwei etwa kleinap e» 

(5 bis 7 cm lange, 3 bis 4 cm breite und ebenso dicke) 
in der Weise zum Verschwinden gebracht, daß die Tiere . 

lang in Abständen von drei bis vier Tagen je 2 ccm er 
wässerigen Borcholinlösung subkutan injiziert erhielten, wo 
Seite des Unterleibs, welche von der Geschwulst am. meis 
ferut war, zur Einspritzung gewählt wurde. Ende März wu 
Behandlung abgeschlossen. Die Geschwülste wuchsen 
einige Zeit weiter, bildeten sich jedoch im Laufe es ^ 
ständig zurück, ohne daß die Tiere auch nur die genngs 
rungen ihres Befindens zeigten. Bei einer Reihe von Qe« 

die an Darmerkrankungen zugrunde gingen, ehe noc 
schwülste sich zurückgebildet hatten, konnten wir mi 
nachweisen, daß sich an den Geschwülsten stets sch^vere g 
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eroßen%*“i.“ bemerkt, daß eine Ratte mit einem sehr 

drüse SnWo ^ ^ f «'s« in der Schild- 

Wirkung besruVwifdl^cS^ 

(Adetlrcinla ILleTt“ ßThlf 

derseihpn ,v, “““»ej in Behandlung genommen und je vier 

fast wallnußmlß •'leinsten Geschwülste waren 

(6 em W über kastaniengroß 

Tumoren Ir Toch — ^i« 

Mäuse nn * . ^ gewachsen. Um diese Zeit starben drei der 
des Juni bild T Erkrankungen. Während der ersten Hälfte 

ebne auch nnTsnT “““ Geschwülste zurück, die meisten 

neun gehlen Ti^ ®*“f ^“nfcbens zu hinterlassen. Von den 

mit Borch 1^ ^ ^ ameisensaurem Cholin und drei 

ZI T'^“- ^^Kontrolltieren hatten 000“ 

liehen Tumoren . schwanden. Von 27 deut- 

ßie Rückbildnnf haselnußgroße spontan zurück. 

Ülzeration d ^ bei den behandelten Tieren stets ohne 

deutung TorVe’^ri-“^“^^ vollkommen, daß auch nicht eine An- 
üfß cder Narbenbildung zurückblieb, 

haben wiL"^ es hier mit einer zufälligen Spontanresorption zu tun 
Größe det au,'*"'*^** Kontrollversuche schon durch die 
ßückbilln ungewöhnliche Form der 

fiattensarko^ "“’^shrscheinlich gemacht. Die Erfolge beim 

Wirksamkeii k”'*^ Mausokrebs beweisen jedoch noch nichts für die 
•laß wir «n ■ I^eoschen. Es sei daher auch nebenbei erwähnt, 
saure Ch • borsaure, das jodbenzoesaure sowie das atoxyl- 

^®Ddet öiensclilichen Karzinomen und Sarkomen ange- 

15 iinri zwar das borsaure bei 25, das jodbenzoesaure 

venöser n a bei 12 Kranken, sowohl in Form intra- 

als Injektionen am Orte der Wahl, wie auch 

Zeit*..», paratumorale Einspritzungen. Im allgemeinen wurde 

Chemotherapie. 1912. 47 
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bisher nicht über eine Dosis von 26 bis 40 ccm der 2 “/„igen Lösung 
pro die hinausgegangen und die Einspritzung meist zwei is vi 
mal in der Woche wiederholt. Irgendwelche Störungen des 
samtbefindens wurden bisher nicht beobachtet. Zur je 
Orte der Wahl wurden drei- bis vierfache, zu jenen m die 
10 bis 15 fache Verdünnungen mit physiologischer Koc sa z osuuo 


angewandt. 

Da die Spätwirkungen der Präparate noch zu wenig 
sind und solche nach den Tierversuchen bei den Tumoren nac sec 
bis acht Wochen auftreten können, so daß eine Kumulierung wa 
scheinlich ist, wagten wir es bisher noch nicht, über die 
Dosen hinauszngehen, obwohl die direkte Toidzität so genn 
daß zweifelsohne noch viel höhere Dosen möglich wären. 

Bei jenen Fällen, welche vier bis sechs Wochen lang heha 
wurden, konnten wir Rückbildungserscheinnngen an eJi 
knoten beobachten, weniger durch Zerfall und Nekrose, 
Schrumpfung und Induration. Bei einem bereits dreima op 
Mammakarzinomrezidiv, das eine multiple Aussaat v^ e w 
nußgroßen Knoten an der Haut besaß, gingen . 

kombinierter Behandlung mit Mesothorbestrahlung, o en , 

und Borcholininjektion binnen zwei Monaten vollkommen z . 
Zur Erweichung und XJlzeration von Tumoren kam es 
Male bei direkter intra- oder paratumoraler Infiltration, 
merungen durch Steigerung des Wachstums haben wir .j 

nie gesehen. Es ist jedoch derzeit nicht möglich, fällen, 

über den Wert der Methode beim menschlichen Krebs zu ^ 
Die Behandlung wird gut vertragen, so daß die ersuc 
allmählicher Erhöhung der Dosen fortgesetzt werden. 

Um einen Indikator für die Ausbreitung des 
sehen Körper zu erhalten, wurden von Dr. Szecsi Vitatobsto^^^ 
teils in wässeriger Lösung, teils mit Cholinsalzen Lösung 

bei EÄtten subkutan eingespritzt. Während die wässerig 
den tierischen Körper nur ganz langsam färbt, ge j^en 

Hilfe der kombinierten Lösung der Farbstoffe mit en 
überraschend schnell und leicht. Die Cholinsalzlösungen 
somit eine Art von Transporteur Wirkung gezeigt, wo ei 
kenswert ist, daß es sich um in weiten ^ g^bstauzen 

einer therapeutisch günstigen Eigenwirksamkeit bega e 
handelt. 
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Am besten bewährte sich in dieser Beziehung vorläufig das aus 
synthetischem Cholin hergestellto borsaure Salz, sowie das nuklein- 
saure Cholin. 

Da nach den Versuchen von Wassermann und Keysser, 
Ncuberg und Caspary und anderen gewisse Schwermetallverbin- 
(lungeu einen besonderen Einfluß auf den Mäusekrebs besitzen, 
wurden auch kolloidale Lösungen von Selen, Vanadium, Kobalt usw'., 
die uns von der Firma Clin in Paris zur Verfügung gestellt wurden, 
teils in der ursprünglichen Form, teils mit Cholinsalzen zusammen¬ 
gelöst geprüft und * auch hier beim Rattensarkom und Mäusekrebs 
eine Überlegenheit der Mischung jeder einzelnen ihrer Komponenten 
festgestellt. Autoreferat. 


47 * 



Zur Chemotlierapie der Tiertumoren. 

(Vortrag, gehalten in der Gesamtsitzung des Naturhistonsch-medi 
zinischen Vereins in Heidelberg am 5. Juli iJi-l 

Von 

St. Szecsi. 

(Institut für Krebsforschung, Heidelberg.) 

Vortr. bespricht zuerst die Wirkung von Cholin 
Salzen auf das Blut. Er konnte konstatieren, B,„te eine 

insbesondere das borsaure und jodbenzoesaure Cho in, 
der Köntgenwirkung ähnliche Veränderung he^orm 
venöser oder auch subkutaner Einspritzung der gen 
lösungen tritt im Blute schon sehr bald eine — je nac 
sität der Behandlung kürzer oder länger dauernde “ ^ 

Hytioleukocytose ein. Dieser folgt eine stets kurze 
(neutrophile Polynukleose) mit weiterbestehender grelle 

Leukocytose verschwindet bald und es tritt wie 
Hypoleukocytose ein. Das Cholin hat also au as gj 

liehe Wirkung wie die Eöntgenstrahlen oder das ^ 
zerstört die Leukocyteo, wobei sieb die lymp neutropbil- 

wenigsten resistent erweisen, am resistentesten sin , gn» 

granulierten polynukleären Leukocyten. Es beste je 
über Röntgenstrahlen und Thorium x-Wirkung ein gr 

terscbied. . Oholins an* 

Was die spezifische tumorzerstörende Wirkung «es 
belangt, so konnten mit borsaurem, ameisensaurem, g y « 

Cholin mehrere Mäuse- und Rattentumoren gehei t w 
geheilten Tiere wurden in der Sitzung demonstriert.) .. gj^^glie 
Parallel mit den Cholinversuchen wurden a“®“ die 

mit kolloidalen Schwermetallen angestellt. Vortr. u . 

Gründe an, die ihn zur Anwendung von kolloidalen 
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führt haben. Es ist dies hauptsächlich die Fähigkeit der kolloi¬ 
dalen Metalle, die Autolyse der Tumorzellen zu fördern (Ascoli- 
zar Neuberg-Caspari), ferner die relative Ungiftigkeit der 
kolloidalen Lösungen gegenüber Salzen und Säuren der betr. Metalle 
bo wurde z. B. das Selen in kolloidaler Form sowie in Form von 
Se ensaure und selenige Säure geprüft, und es ergab sich, daß das 
kolloidale Selen 1. gleich wirksam, 2. ungiftiger sei als die ent- 
sprec^nde Säure. Gleichzeitig mit dem kolloidalen Selen wurden 
noch Tellur, Vanadium, Kobalt, Kupfer, Arsen, schwefliger Arsen 
(Asjtss) und ein Gemisch von Selen und Vanadium geprüft. Von 
diesen Metallen erwies sich nach den bisherigen Erfahrungen das 
belenvanadium am geeignetsten. Auch dieses Präparat wird relativ 
gut vertragen und ruft auch in großen Dosen keine Vergiftungs¬ 
erscheinungen hervor. Das Selenvanadium lagert sich mit Vorliebe 
in er Leber, jedoch wurden schwere Leberschädigungen nicht beob- 

«CJltGt. 

Nach diesen orientierenden Versuchen wurde die ChoUn- und 
etallbehandlung kombiniert, und zwar wurden zu dem Zweck die 
kolloidalen Metallösungen in Cholinsalzlösungen hergestellt. Es 
erwies sich dabei, daß, während bei Cholin- oder Metallbehandlung 
allein die Wirkung eine ziemlich langsame ist (namentlich muß man 
öei der ChoHnbehandlung mit einer ziemlich spät eintretenden 
Nachwirkung rechnen), wird diese Wirkung bei kombinierter Be- 
an ung beschleunigt. Es wurden verschiedene Kombinationen 
ersw t Die besten Resultate ergaben Selenvanadium und Kobalt 
mit ßorcholin und glykochollsaurem ChoUn. Die Heilung und Ver- 
ussigung der Tumoren ist keine rapide, vielmehr vollzieht sich 
lese ziemlich langsam, doch scheint eben dieser Umstand auch von 
orteil zu sein, da die Tiere unter der Resorption der verflüssigten 
iumoren absolut nicht leiden. 

Am Schlüsse des Vortrages demonstrierte Vortr. die geheilten 
lere sowie einige farbige Diapositive von behandelten und geheilten 
umoren. An den Diapositiven wurde namentlich die Art der Hei¬ 
lung demonstriert. 

vy Cholinlösungen werden von den Vereinigten Chemischen 
erken m Charlottenburg, die kolloidalen Metalle von den Labo- 
ratoires Clin in Paris hergestellt. 

Mitteilung der Resultate erfolgt demnächst 

nginalteil dieser Zeitschrift. Aiitoreferat. 



VI. Tagung der Freien Vereinigung für Mikrobiologie in Berlin. 

Sitzung vom 30. Mai 1912, vormittags. 

Vorsitzender: Herr C. Franken (Halle). . 

1. Herr Claus Schilling (Berlin): Referat über Immumtat bei 

Protozoeninfektioneu. . r i • 

Die mannigfachen Formen der Immunität bei Protozoeninfektionen 
beruhen auf der Anpassungsfähigkeit dieser Mikroorganismen. Sie pro 
duzieren paroxysmale Toxine, die die Anfälle, und Immuno-Antigene, le 
die Immunität verursachen. Werden alle Parasiten abgetötet (Küsten 
fieber, Hühnerspirosomose), so tritt langdauemde Immunität (Antikörper] 
ein. Wird nur der größte Teil der Parasiten abgetötet, so kann sich 
ein labiles Gleichgewicht zwischen Parasit und Wirt einstellen, das a re 
andauem kann. (Pirosomosen.) Die Entwicklung einer antikörper es cn 
Parasitengeneration führt zum Rezidiv. Ist die Zahl der mög c en 
Rezidivgenerationen bei einer Parasitenart eine beschränkte, so trit nac 
einigen Rückfällen Heilung und Immunität ein (Recurrens). st es 
Zahl aber sehr groß oder unbegrenzt, so sind Spontanheilungen oc s 
selten (? Syphilis) oder kommen nicht vor (? Malaria, Tryp^osomiasis 

2. HerrTeichmann (Frankfurt a.M.): Über Schutzimpfung gege 

Trypanosomen. . , 

Ratten werden auf der Höhe der Infektion verblutet und dem trisc^u 
Blut Natrium citricum und (zur Entfernung der Blutkörperchen) s-® 
glutinierendes Kaninchenserum zugefügt; dann werden die 
auf Glasplatten getrocknet und zerrieben. Die Trockensubstanz wir 
Kochsalzlösung aufgeschwemmt und durch Toluolzusatz stenlismr • 

Toxin konnte in der Trypanosomen-Trockensubstanz nicht nac 
werden. Die Injektion des Antigens geschah intraperitonea lu 
ständen von fünf zu fünf Tagen. Von den behandelten Mäu^n ^ 
bei Prüfung nach drei bis vier Wochen noch 78°/o immun. 
munität nahm aber bald ab. Ähnliche Versuche wurden mi ^ 
schweinchen, Kaninchen und Ratten gemacht. Die Immunit^ is 
spezifisch, da gegen Dourine immunisierte Tiere auch gögßQ 
deras und Nagana geschützt waren und umgekehrt. Auch passive 
nisierung gelang; etwa 0,5 ccm eines guten Immunserums ga 
Schutz gegen Infektion mit verschiedenen Trypanosomenarten. 
Erschöpfungsversuche ließ sich die Identität der Rezeptorenappara 
verschiedenen Trypanosomarten nachweisen. ««ftinPii 

3. Herr Braun (Frankfurt a. M.): Verhalten der Trjpan 
gegenüber der Antikörperwirkung. TWnano- 

Es wurden Kaninchen-Immunsera durch Injektion von ..‘ 
seinen - Trockenvakzine hergestellt und durch Injektion ungenii 
Seriimmengen bei infizierten Mäusen und Ratten serumfeste r) 
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ITrltrdarr“”“' Stämme 

w^d.n ^ t Immunserum des Ausgangsstammes reagierten; dagegen 
wurden sie durch ein mit dem semmfesten Stamme hergestelltes Im^mL- 
serum beeinflußt. Es ließ sich durch die Komplementbindung (Antigen- 

W ■“ Infektion beim 

identisX^ Komplementbindende Stoffe und Schutzstoffe sind nicht 

bei ityfrosimeS! “““ Chemotherapie 

Clonrine und Nagana infizierten 
SZ m“' Heilung erzielen. 

zeiZr "“<1 gleichzeitig mit dem Mittel beUndelt, so 

zeigen sie nach etwa zehn Tagen eine hohe, wenn auch nicht vollstän- 

Tm «®8®“ ®»e Infektion mit virulentem Material. Diese 

gZcMZ •’®"‘“*‘« Trypanosomenart 

ratori?“t “““!°“4 Herr Dold (Straßburg): Im UhlenhuthschenLabo- 
ratonum konnte durch Injektion von durch Pormalin abgetöteten Try¬ 
panosomen keine Immunität erzielt werden. Das Stibacetin war anderen 
rsenpraparaten nicht überlegen. — Herr Zwick (Gr.-Lichterfelde): 
ZI rr “®®‘*^“®“d ff®««“ virulente Dourine immunen Pferde traten 
snn,r*“- ^®“P®''®‘“™‘’eigenmgen und zugleich einzelne Trypano- 

niti T ** handelt sich also nicht um Immunität, sondern 

a enz. Herr Morgenroth (Berlin): Antikörper gegen Try- 
ZZZ'qZZ*'**'“ ““®*‘ seinen Untersuchungen rasch, jedoch erst nach 
R j 1 /o ®“'.~ J'evDcr sprechen die Herren Hahn (Preiburg), 
lIorffA* (H*'°^I''ebterfelde), Mulzer (Straßburg), Braun (Prankfurt), 
genroth (Berlin), Kolle (Bern), Schilling (Berlin). 

behandlSj »• “•): Die Wa, R. nach Salvarsan- 

aiiti empfiehlt als Antigen bei der Wa. R ein Lecithinpräparat 

WS ßinderherzen (ER-Lecithin). 

Chemotherapeutische Untersuchungen 

chätentoaniheiteZ Q“ecksilberpräparate auf Spiro- 

- Qeecksilberpräparate sind im Gegensatz zu den Arsenpräparaten 

lieh ^ -^^^ngsstadien der Infektion wirksam. Lösliche und unlös- 
silbe verhielten sich gleich bei Berücksichtigung ihres Queck* 

den ®“^^*™inoantipyrin-Qoecksilberpräparat zeigte sich 

Rfov.:r*° Präparaten vermöge seiner geringen Giftigkeit und seiner 
sterilisierenden Wirkung überlegen. 

Piskussion. Die Herren Franz Blumenthal, Schilling, Kolle. 


Sitzung vom 30. Mai, nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Gärtner (Jena). 

Koch (Berlin): Demonstration von experimentell 
zeugten Gelenkerkrankungen und Deformitäten. 
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Durch intravenöse Infektion junger Hunde mit 24stün(iiger Kultur 
von Streptococcus pyogenes (seu erysipelatos) wurden auf die Epiphysen 
beschränkte Störungen erzeugt. Daneben traten enteritische Störungen, 
spritzende Stühle, zuweilen mit Blutbeimengungen auf. Nach Abklingen 
der Infektion blieben bei einigen Tieren Gelenkdeformitäten zurück, die 
klinisch durchaus denen entsprechen, die sich bei rachitischen Kindern 
entwickeln. Es fanden sich Auftreibungen der Rippen an der Knorpel¬ 
knochengrenze, Epiphysen Verdickungen, starke X- und O-Stellungen der 
Beine. 

Diskussion. Herr Kretz (Würzburg). 

2. Herr Friedberger (Berlin): Demonstration von Toxinnir- 

kungen. . 

Die Wirkung von Kobragift auf das isolierte Froschherz sowie die 
hemmende Wirkung von Cholesterin auf diese Vergiftung wird demon¬ 
striert. Ruhrbazillenextrakte hatten auf den isolierten Kaninchendarin 
erst dann eine toxische Wirkung, wenn sie mit Komplement bebrüte 
waren (Anaphylatoxinbildung). 

Diskussion. Herr Sachs (Frankfurt a. M.). 

3. Herr Mulzer (Straßburg) (für TJhlenhuth undMulzer): Weitere 
experimentelle Untersuchungen über Kaninchen-Syphilis. 

Die mannigfachen Manifestationen der Syphilis an jungen uu 
älteren Kaninchen werden beschrieben. Die Syphilis der Kaninchen is 
in ihrem Verlaufe mit der hereditären Syphilis des Menschen zu ver¬ 
gleichen. Der Versuch, experimentell hereditäre Syphilis bei 
zu erzeugen, führte nicht zu sicheren Resultaten. Wohl scheinen Abo e 
stattzufinden, doch gingen die Früchte verloren. Mit Blut syphilis^an er 
Menschen im primären und sekundären Stadium ließ sich durch Ho en 
impfung bei Kaninchen Syphilis erzeugen; ebenso durch Sperma 
Männer. Auch bei latenter Syphilis (von anscheinend gesunder Mu er 
eines syphilitischen Kindes) ging die Infektion an. . tt • 

Diskussion. Herr Grätz (Hamburg) hatte ebenfalls bei Venmp 
fung von menschlichem Blut in Kaninchenhoden positive Ergebmsse. 

4. Herr Frankel (Halle) demonstriert Kulturen der Syphüisspiio 
chäten von Savade (Halle), darunter eine Reinkultur. 

Diskussion. Die Herren Mulzer, Szöcsi, Mühlens, Eisen 
berg. 

5. Herr Mühlens (Hamburg): Züchtlings versuche von Spiro 
chäten und fusiformen Bazillen aus Ulcus tropicum. 

Aus Gewebsstückchen, die in halbstarres Pferdeserum go 
wurden, ließen sich große, zum Teil enorm lange Spirochäten un 
forme Bazillen züchten. Letztere wurden auch in Reinkultur gewönne , 
sie zeigten spirochätenähnliche Geißelzöpfe. 

6. Herr Franken (Halle): Untersuchungen hei Scharlach oa 
Pocken. 

Die von Döhle beschriebenen Leukocyteneinschlüsse ^ 

12 Scharlachfällen neunmal gefunden, dreimal vermißt; ^ 

sie sich (spärlich) auch in einem Falle von Diphtherie, nicht a er 
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zahlreichen anderen Kontrollfällen. Unter elf Pockenfallen wurden die 
Pas che nach en Körperchen im Pusteiinhalt zehnmal nachgewiesen. 

Diskussion. Die Herren Dold, Mühlens, Heymann, Bern¬ 
hardt, Franken. 

7. Herr v. Wasielewski (Heidelberg): Nachweis tierischer Para¬ 
siten in Gewebswucherungen. 

Unter den Reizen, die imstande sind, Gewebswucherungen zu ver¬ 
anlassen und dadurch den Boden für Geschwulstbildungen vorzubereiten, 
haben die durch tierische Parasiten gesetzten Bedeutung. Demonstration 
von Lumi^reaufnahmen mikroskopischer Bilder von Demodex, Ratten- 
milben, Trichodes, Dispharagus im Gewebe. 

8. Herr Küster (Freiburg): Die keimfreie Züchtung von Säuge¬ 
tieren und ihre Bedeutung für die Erforschung der Körperfunk¬ 
tionen. 

Es gelang, eine Ziege keimfrei durch Kaiserschnitt zu entbinden 
und ein Junges mehrere Wochen bei steriler Nahrung (Milch, Hafer¬ 
schleim) am Leben zu erhalten. Die Kontrolle, ein Zwilling des sterilen 
Tieres, wog im Beginn 2 Pfund mehr. Die Gewichtszunahme des sterilen 
Tieres war im Beginn stärker als die der Kontrolle. Am zehnten Tage 
kam eine Infektion mit Heubazillen zustande, die jedoch für die Assi- 
milierung der Nahrung bedeutungslos erscheint. Der Stuhl war bei dem 
sterilen Tier im Gegensatz zur Kontrolle nie geformt, sondern breiig 
zusammenhängend. Eine Schnittwunde verklebte zwar rasch, war aber 
nach 14 Tagen noch nicht verheilt. Im übrigen war das Verhalten bei 
dem Tiere übereinstimmend bei Untersuchung des Stoffwechsels, des Blut¬ 
bildes, des Glykogen- und Fettgehaltes der Leber. 

9. Herr Lange (Dresden): Demonstration eines polytropen 
Nährbodens. 

Herstellung: I. 300 g Wasser 

2 g Fleischextrakt 

5 g NaCl 

1,5 g Nutrose 

3 g Pepton. 

Auf offener Flamme gekocht, 2—3 Min. 10®/oige Sodalösung zugesetzt. 
Noch 30 Min. gekocht. Dazu 10 ®/q Milchzucker; dann wieder 10 Min. 
gekocht. Auf 1 Liter aufgefüllt II. In 200,0 Lackmuslösung werden 
2,5 g Mannit gelöst, kochen. LH. Neutralrotlösung 1 : 1000 (30 Min. 
gekocht). Zu 600,0 Filtrat von I werden 20,0 von 11 zugesetzt, falls 
nötig mit Kalilauge alkalisiert, dann Zusatz von 20,0 III. Die Mischung 
wird in Gärungskölbchen gefüllt. Sie erleichtert die Differenzierung der 
Bazillen der Typhus-Koligruppe. 

10. Herr Conradi und Troch (Halle): Ein Verfahren zum 
Nachweis des Diphtheriehazillus. 

Bei der Untersuchung von 200 Proben gelang der Nachweis in 
121 Fällen, davon mit der Löfflerplatte 59mal, mit dem neuen Nähr¬ 
boden 114 mal. Das Ausgangsmaterial wird in der gewöhnlichen V eiso 
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auf die Löftlerplatte yerteUt und drei Stunden lang auf 
angereichert. Darauf wird mit einem WatteBpatel die der A 

saat entfernt und auf den neuen Nährboden gebracht. Nac 
acht Stunden wird die Löfiflerplatte untersucht. Ergibt sie ein ”*8» 
Resultat, so ist nach der neuen Methode weiter zu , 

teile des neuen Nährbodens bestehen darin, daß er , •ii.j,. 

Kalium telluricum 1. die Eigenschaft erhält, dm 
kolonien scbwaxz zu färben, 2. eine antiseptische Wirkung geg®ii 
in der Mundhöhle enthaltene Keime entfaltet. 

Zusammensetzung des Nährbodens: 

1000 Wasser 

10 Fleischextrakt 

5 NaCl 

20 Pepton. siccum-Watte 

6 Calcium bimalicum (unterstützt die Wirkung 

Das Ganze Vo Stunde im Dampftopf. Filtration. Zusatz von l® o 

zucker. 1 Teil dieser Bouillon zu 3 Teilen frischen 
100 Teilen dieses Gemisches 2 ccm einer Lösung von 

telluricum. Erstarrenlassen in Petrischalen. Die Schwarz ar 
Diphtheriekolonien kommt durch Reduktion zustande. Sc 
ist in den Bakteriumleibem nachweisbar, und zwar von den ^ ® 
Babes-Ernstschen Körnchen. Die übrigen Keime der un o 
duzieren in anderer Weise als die Diphtheriebazillen. ^ 

Diskussion. Die Hm. Kolle, Eisenberg, Rosenthal, F 
Jacobsthal, Dietrich, OonradL , 

11. Herr Hailer und Ungermann (Groß -Lichterfelde): ersu 
über die Abtötung von Typhusbazillen im infizierten Kam • 

Unter den einwertigen Phenolen und in 

Xylenol und Thymol am besten und brachten oft die Typhusbaz 
der Galle und den Organen zum Verschwinden. 

Diskussion. Herr Morgenroth. 

12. Herr Morgenroth und Kaufmann (Berlin). Zur 
therapie der experimentellen Pneumokokkcninfektion. 

Äthylhydrocuprein, am besten als freie Base in ^ nud 

appliziert, zeigte sich dem Chinin und Hydrochinin weit u er , 

rettete 90—lOO^/^ der mit verschiedenen hochvirulenten Pneum 

Stämmen infizierten Mäuse. Die Heilung trat auch dann noc e , 
das Blut bereits reichlich Pneumokokken enthielt. X'lber 

13. Herr Neufeld und Ungermann (Groß-Lichterfelde): 

experimentell erzeugte Pneumonien und ihre Beeinfluss g 
Antipneumokokkenserum. 

Durch direkte Einspritzung von Pneumokokken iu In- 

schweiuchenlunge wurde eine Pleuropneumonie erzeugt 1 vt'onen von 
fektionen konnten durch intravenöse und intraperitoneale je 
0,()3—0,3 hochwertigem Antipneumokokkenserum beeinflu w 
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Sitzung vom 31. Mai 1912, vormittags. 

Vorsitzender: Herr Tjaden (Bremen). 

Tollwut.^*" Mießner (Hannover): Neueres aus dem Gebiete der 

venösf:;5TtririrJat% -d Kälber durch intra- 

empfiehlt für die Praxis ein durcr von frischem Virus fixe; er 

S“7" 

eigener VerauIhrdiesXwifn°gktit^ der*! ^ hebt auf Grund zahlreicher 

vor und weist auf die w- von Hunden her- 

folges benutzten Straßenvirus h n - 

B-iiJr-.ir.usLS 

gefunden/dTe‘^irf“huaTr ^“riable Bakterien 

»gglntiniert wurden snäler wuchsen und von Paratyphussera nicht 

B-Bazillns eich nähert ““d serologisch dem Paratyphns 

Sera sind vielleicht T“ ^°!'^“«®®“'’“Blen gewonnenen 

»oder zu trennen Be! y®*- ^"“^yphus- und Suipestiferstämme vonein- 
ej seS-re Rolle ®Pi®^®“ diese Stämme offenbar 

(Hann^v«)"Ipie“chen Sll (Lichterfelde) und Mießner 

Pest und Ln durch H ^’^^chen Schweine- 

twnkheiten aus- lelf l“ ^“™‘7P‘»“®8vuppe bedingten Schweine- 
eiwn aus, letztere kommen als selbständige Epizzotien vor. 

frage. ®""8®''” (Heidelberg): Referat über die Karzinom- 

‘cm w^^die'^lMi^“^^’’“^“''?“ *®'«‘®“ ^®“ ec infiltrierendes Wachs- 

stasenbildung. Dureh^Tr^mll'^l® M®“'®*“®“ ""d geringere Meta¬ 
heine Tumoren e Tran^lantation von normalem Gewebe lassen sich 
Neubildungen wie^H*®'’”! «hemische Verhalten der bösartigen 

nichts Sicheres fest ^ *j^®“ heterolytischer Fermente, steht noch 

Stoffwechsel schlSßL^^t ®®™'®8“®*>e Verhalten auf abnormen 

»ehl mit Llor! ^““"■"“evnngsversuche an Tieren gelangen so- 
»nsreichenden Prlrl" * *'**^j- ^rmalen Zellen, doch ist man zu einer 

eine zellulL RmW^*^ ,7°'’Sänge noch nicht gelangt Ob hier 

«vtom an^® ®®«® ®P‘®'‘- wie v. Düngern beim Hasen- 

Nesistenzste ne7. ’ °^®'’/y*®'yhische Antikörper gebildet werden oder eine 
ist noch unmm-ft*wk^ andere noch unbekannte Art hervorgerufen wird, 
ßie Cohnh*«- " !*"“’'** '^‘® •i®‘** '^‘® -Ätiologie des Krebses, 

ist kaum versprengten embryonalen Keimen 

anm noch haltbar. Durch experimentelle Reize wurden bis jetzt 
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keine Tumoren erzielt. Vielleicht sind doch als letzte Ursache Mikro¬ 
organismen anzunehmen. Dafür scheinen auch Beobachtungen über ge¬ 
häuftes Auftreten von malignen Tumoren bei Tieren (z B. bei Mausen 
in demselben Käfig, Salmoniden in demselben Teich) zu sprechen, temer 
ein Versuch von Kraus, dem die Infektion des Huhnes mit einem zeU- 
freien Filtrat von einem Spindelzellensarkom gelang. Allerdmg e 
weitere Versuche mit zertrümmerten Zellen oder zellfreien » 
anderer Tumoren ergebnislos aus. Ehrlich und Apolant mac en zu 
erst die Beobachtung, daß sich nach zahlreichen Uberimpfungen Mau - 
karzinome in -Sarkome umwandelten, was später von Lewin es i^ 
wurde. Die Erklärung v. Hansemanns, daß Mäusekarzinome vom 
Endothel abstammten, widerlegte Apolant durch den Nac weis 
Sprungs der Mäusekarzinome vom Drüsenepithel. Eine ^ ^ 
menschlicher Tumoren auf Tiere oder von Tumoren j. 

andere Tierarten gelang im allgemeinen nicht. Doch sind e 
Übertragung von Hasensarkom auf Kaninchen, von Eattensarkom 
Mäuse bekannt. Die bis jetzt in malignen Tumoren gefundenen p 
chäten und andere Mikroorganismen sind jedenfalls nicht als le 
anzusprechen. 

4. Herr Kraus (Wien): Referat über Karzinom. 

Kraus bespricht die biologisch-serologischen Methoden 
weis des Krebses. Die Präzipitinreaktion ist noch nicht g’ 

ebensowenig die Isolysinreaktion, die Antitrypsinreaktion, . 

Wechselanomalien beruht, oder die Kobragiftreaktion, die ann ® 
daß Kobragift durch das Serum Karzinomatöser aktiviert ^ wir . 
phylaktische Antikörper sind bis jetzt noch nicht nachgewiesen 
Bemerkenswert ist die Resistenz der Blutkörperchen Karainom 
aber auch der Tuberkulösen und Luetiker gegenüber Hämolysinen- 
besten bewährt hat sich bis jetzt die Komplementbindimgsme o Oggij- 

V. Düngern, mit der v. Düngern selbst sogar 100 /o ferner 

tionen bei malignen Tumoren erzielte. Weichardts Met o 
die Meiostagminreaktion von Ascoli und Izar sind wegen er 
der Extrakte noch sehr vorsichtig zu beurteilen. Yorläu^ no 
unbrauchbar sind die St am 1 ersehe Reaktion, ferner die ea 
Freund und Kaminer, welche auf dem Nachweis des Fe 
schützenden bzw. zellösenden Substanzen im Serum Karzinoma 
ruhen, da geeignete Karzinorazellaufschwemmungen sehr sc wer 
bar sind. ... . 

5. Herr v. Wasielewski (Heidelberg): Lber Tiprgesc IW 
der Umgebung des Meiiseben, 

V. Wasielewski berichtet über das gehäufte ^ jjn die 

schwülsten bei Hunden, Hühnern und Mäusen, das den gü- 

Mitwirkung eines infektiösen Agens nahelegt, und ® . jg g|jer 

sammenarbeiten aller Institute zwecks Sammlung weiteren a ^ 
Geschwülste bei Tieren. 

6. Herren Händel und Schönburg (Gr.-Lichterfelde). 

imiiiität bei Ratteiisarkoiii naeh Operation des Tuinoi>« 
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Entsprechend früheren Beobachtungen von Uhlenhuth, Händel 
und Steffenhagen sind rezidivfrei operierte Batten in der Regel immun 
gegen eine zweite Impfung, während bei Auftreten eines Kezidivs auch 
eine Wiederimpfung angeht. Im ersteren Falle sind Antistoffe wirksam, 
die durch eine rezidivierende Geschwulst verbraucht werden. 

7. Herren Uhlenhuth, Dold und Bindseil (vorgetragen von Herrn 
Bold) (Straßburg): Experimentelles zur Gesell wulstfrage bei Tieren. 

Uhlenhuth, Dold und Bindseil prüften Jod-, Arsen- und Anti¬ 
monpräparate an Mäusetumoren und sahen eher eine Beschleunigung als 
eine Hinderung des Tumorwachstums. Ebenso negativ waren die Re¬ 
sultate mit Farbstoffen, wie Neutralrot und Eosin, mit Selen selbst oder 
Tellur und endlich mit Kombinationen von Eosin und Selen. Auch die 
Inhalation von Äthylselenid, ferner das Einapritzen von Tumorpreßsäften 
zwecks Erzeugung aktiver und passiver Immunität zeitigten keinen Er¬ 
folg. Dagegen konnte die Tatsache der Immunität nach rezidivfreier 
Operation bestätigt werden. 

8. Herr v. Düngern (Heidelberg): Komplementablenkung bei 
Karzinom. 

Bei Innehaltung einer ganz bestimmten Technik ergibt die Kom¬ 
plementbindungsreaktion bei Karzinomkranken brauchbare Resultate. 
Zur Unterscheidung von der Wa. R. bei luetischen Sera ^ent das ver¬ 
schiedene Verhalten beim Erhitzen der Sera und bei Änderung der 
Alkaleszenz. 

9. Herr Sticker (Berlin): Radium und Karzinom. 

Sticker berichtet über gimstige Beeinflussung maligner Tumoren 
durch Radium (Krankenvorstellung). 

10. Herr Szecsi (Heidelberg): Blutbefunde bei Krebskranken. 

Untersuchungen über die morphologische Zusammensetzung des 

Blutes und über die Resistenz der Blutkörperchen bei Krebskranken. 


Sitzung vom 81. Mal, nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Hahn (Freiburg). 

Diskussion zu den Vorträgen über Karzinom. Herr Apo- 
laut (BVankfurt) teilt die Ergebnisse der Versuche mit, die Keysser 
auf Wunsch v. Wassermanns zur Karzinomheilung in Frankfurt ange¬ 
stellt hat. Von* drei verwendeten Präparaten erwies sich eine Selen- 
Eosin-Verbindung als brauchbar. Es entfaltete bei der Zerstörung der 
Earzinomzellen eine spezifische Wirkung, unter welcher der Tumor 
degeneriert, verflüssigt und resorbiert wird: in Milz und Leber finden 
Bich anatomisch nachweisbare Veränderungen, die auf die Wirkung des 
Kittels zu beziehen sind. — Herr PViedberger (Berlin) berichtet über 
von Herrn Dr. Citron angestellte Impfungen mit Mäusekarzinom. F’ried- 
berger ist von der Karzinomeigenschaft des zu den Versuchen dienenden 
Häusetumors überzeugt. Durch Einführung eines mit Tumormaterial 
getränkten Katgutfadens in die Magenwand wurden immer Metastasen 
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erzielt, auch wenn direkte Transplantation bei der Impfung ausp- 
schlossen wurde. — Weiter sprechen die Herren Händel, Epstein, 
Bold, Szecsi. 

Vorträge. 1. Herr Küster (Freiborg): Untersuchuiigeii über 
das quantitative Verhalten des Phenols hei der Einwirkung auf 
Bakterien 

Bei Desinfektioneversuchen mit Phenol in wässerigen Lösungen tritt 
eine von der Phenolkonzentration und der Bakterienmenge abhängige 
Verminderung des Phenols ein, das von den Bakterien lock« gebunden 
wird; nach einer bestimmten Zeit, innerhalb welcher die Desrnfeimon 
vollendet ist, ist aber das Phenol fast quantitativ wieder nachzuweisen. 

Diskussion. Herr Eisenberg ist nach einem anderen Verfahren 
zu abweichenden Anschauungen gekommen und hält die Versuc sanor 
nung des Vortragenden nicht für einwandfrei. 

2. Herr Kretz CWürzburg); Über Bakterienausscheidung durch 

das adenoide Gewebe des Darmes. . 

Mitteilung von Experimenten betreffend die Ausscheidung von in ^ 
venös injizierten Bakterien hei Kaninchen durch den Harm, nn 
sichtspunkte, die sich aus diesen und gewissen pathologisch-ana 
Tatsachen bei natürlicher und künstlicher Infektion mit l^ber e 
und anderen Mikroorganismen für die Theorie der natürlic en e » 
z. B. bei Appendicitis, ergeben. 

Diskussion. Die Herren J. Koch, Jacobsthal, Hahm 

3. Herr Eisenberg (Krakau): über Bakterienfärbung mit sau 

und neutralen Fettstoffen. rr ^ • h lieh 

Ein Mischfarbstoff (Chinablau-Cyanosin) kann mit o i ^ 
wie die Tusche im Burrischen Verfahren benutzt 
Bakterien färben sich dabei zum Teil schwach. Durch r i ze 
vorhergehendes Beizen lassen sich Bakterien (auch Sporen) mi 
Farbstoffen gut färben. — Die Aronsonsche Theorie der Gram 
ist unrichtig. , ,. . - 

4. Herr Markl (Triest): Über die Cholera im österreic 

Küstengebiete im Jahre 1911. , ktische 

Die Epidemien beruhten auf Kontaktinfektion. Bhngo auf 

Gesichtspunkte für die Quarantänemaßnahmen werden besproc ’. , 

einem Schiffe wurde die gesamte Besatzung (400 i x 

bakteriologisch untersucht und dabei drei Choleraträger ent ^ ,, 

5. Herr Shiga (Frankfurt a. M.): Über die Kakke 

Untersuchungen zur Ätiologie dieser Krankheit, die sich u 

augestellten Tierexperimente als direkte Ernährungsstörung erwei^ 

in der Heiskleie enthaltene, für die Ernährung so wie . -gjank- 
in bestimmter Menge mit der Nahrung eingeführt werden, um jyjjni- 

heit zu verhüten. Shiga gibt einige Zahlen an, bezogen au welche 

malmenge von Reiskleie und verschiedenen Extrakten ara 
Hühnern verabreicht werden müssen, zur Deckung des p 
Bedarfs. 
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l»i‘i Säuglingsgri*pp™*°° Bakteriologische Beobachtungen 

Diskussion. Herr Petruschky 

«mj. “““ »•' 

I giftige Agens der Gewebsextrakte stammt aus dnr i. 


Sitzung^ vom 1, Juni, vormittags. 

Vorsitzender: Herr Petruschky (Danzig) 

genes) dlr^ Baktenenarten (Prodigiosns, Pyocyaneus, Zyano- 
Lblose Rai.^ Ursprungsrasse zwei bis sechs verschiedene, zum^Teil 

ÄgMnTtoS^^ “orpholögiech, aber 

8tAh«v, »p^woatonsch verschieden waren. Eückschläge wurden bei lan^e 

bei PneZob bb ’ "“/«behrt, abgespaltet werden. Ebenso konnten 
letzteren Z “’k “^‘^'»■•“dbaziUen verschiedene Formen (bei 

nasMir ®P®'^g®“e) herausgezuchtet werden, die dann auch bei Tier- 
Crir Kir. Kapselbakterien, die licl Tn 

’rarden vier^sin «“®“ Bacterium coli mntabile 

Gegensatz z..^- b gewonnen, die im Tierversuch konstant blieben. Im 
DrigalsfaW U“‘;"“ehern fand Baerthlein auch bei den auf 

eillus^aShradl!*“’’"^ (Krakau): Cher Artenwandlung beim Ba- 

brand«^A**°” ^•i*^**'*®“ Versuchen als einheitlich erwiesenen Milz- 
Vermögen « W* n zu gewinnen, die ihr Sporenbildungs- 

«pTrre“ ! «-erseits durch Auslese 

lioLn^Näbr^T““ fortgesetzter Überimpfung auf den gewöhn- 

«geu in T” -r^® “'^e"eits durch fortgesetzte Glyzerinagarpas- 
«^erändert**'***”*^"®*'^ V^’eise. Bei Tierpassagen blieben die Formen 

gitageb^rCh^oieraT^ÄS“'''*“^' soge»«>»»te Mutatiousvor- 
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Aus einer einheitlichen Rasse konnten mehrere verschiedene Formen 
herausgezüchtet werden. 

Diskussion. Herr Seligmann wendet sich dagegen, daß Herr 
Baerthlein die Prozesse für Mutationen hält. — Rerr Gärtner (Jenaj 
bestätigt die merkwürdigen Farbumschläge bei Prodigiosus; ferner sprec en 
die Herren Händel, Kolle, Baerthlein, Eisenberg. 

4. Herr Titze (Groß -Lichterfelde): Beitrag zur spezifischen 

Therapie der Tuberkulose. r i r 

Es gelang nicht, bei Anwendung der verschiedenen Tuberkulinpra- 
parate tuberkulöse Meerschweinchen zu heilen. Die durch Tuber m 
therapie hervorgerufenen Reaktionen sind beginnende Heilprozesse, 
eine Abkapselung der Tuberkelbazillen im Gewebe zim Folge * 

Die Lymphdrüsen bewirken, wie Reagenzglasversuche zeigten, eine iru 
lenzabschwächung der Tuberkelbazillen. Weder durch Antikörper, noc 
durch Phagozytose werden die Tuberkelbazillen im immunen O^anismus 
vernichtet. Die Resistenz gegen die natürliche Infektion mit “ ® 

bazillen ist oft, wie z. B. bei Meerschweinchen, auf die besondere Kon¬ 
stitution der Schleimhäute zurückzuführen. Die Tuberkulintherapie so e 
an Rindern mehr studiert werden. 

6. Herren Kraus und Hofer (Wien): Über die Auflösung von 
Tuberkelbazillen im Organismus. 

Vortragender konnte bei Injektion von Tuberkelbazillen in ai 
Peritonealhöhle von bereits tuberkulösen Meerschweinchen Auflösung a 
Bazillen analog dem Pfeifferschen Phänomen beobachten. 
keineswegs alle Tuberkelbazillenstämme zur Beobachtung der a en 
lyse gleich geeignet. 

6. Herr Hammer (Heidelberg); Komplementbindungsreaktioii 

bei Tuberkulose. , ^ 

Die Komplementbindungsmethode ergab erst dann pra isc ® 
gebnisse, als neben dem Tuberkulin Extrakt tuberkulöser Gewebe als ä ■ 
tigen benutzt wurde. Mit dieser Methode reagierten tuberku Öse 
sehen und Rinder fast ausnahmslos positiv. 

7. Herr Möllers (Berlin): Komplementbindende Antikörper un 

Tuberkulose. xt h zu. 

Vortragender kommt auf Grund überaus zahlreicher VeKUC e 
dem Ergebnis, daß ebenso wie beim tuberkulinempfindlichen ler© 
auch beim tuberkulösen Menschen durch die Behandlung 
Dosen von Tuberkulinpräparaten komplementbindende Anti 
Blutserum erzeugen lassen. Die intensivste Antikörperbildung a 
beim tuberkulösen Menschen durch intravenöse Einspritzung von 
sonst aber unveränderten Tuberkelbazillen erzielen. Prognos isc 
diagnostisch lassen sich die komplementbindenden Antikörper g 

der menschlichen Tuberkulose noch nicht praktisch verwerten. i® ijeein- 
inwieweit die spezifische Umstimmung den Heilungsprozeß güns ig 
flußt, muß vorläufig noch offen bleiben. Meer- 

In der Diskussion bemerkt Herr Römer (Marburg), da 
schweinchentuberkulose bisweilen heilbar wäre, spontane Erkian ung 
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Meerschweinchen aber sehr selten; dies hänge nicht mit der Schleimhaut¬ 
konstitution, sondern mit der mangelnden Infektionsgelegenheit zusammen. 
Er ist ferner der Meinung, daß doch Antikörper bei der Tuberkulose¬ 
heilung mitwirken; Körner konnte bei Schafen sogar eine passive Im¬ 
munisierung erzielen. — Weiter sprechen die Herren Weber, Kraus, 
Jakobsthal, Eisenberg, Petruschky, Neufeld, Kosenthal, Wele- 
minski, Titze. 

8. Herren Ditthorn und Neumark (Berlin): Über Koliparagglu- 
tination. 

Vortragender stellte auf Grund früherer Beobachtungen, daß gewisse 
Kolistämme, die aus Stühlen von Ruhr- oder Typhuskranken gezüchtet 
waren, spezifisch durch Ruhr- bzw. Typhusserum agglutiniert wurden, 
systematische Prüfungen an. Es wurden 342 Kolistämme mit 19 ver¬ 
schiedenen Sera geprüft und dabei eine beträchtliche Zahl solcher „parag- 
glutinierender“ Stämme gefunden. Die Agglutinationswerte blieben meist 
dauernd; die agglutininbildenden Eigenschaften gingen den agglutinin¬ 
bindenden parallell. Neben den Kolibazillen, die agglutiniert wurden, 
waren im selben Stuhl auch solche, die nicht agglutiniert wurden, vor¬ 
handen. Verschiedentlich wurden auch Kolibazillen durch andere Sera ag¬ 
glutiniert, die keinen Zusammenhang mit den die betreffende Krankheit 
verursachenden Krankheitserregern erkennen ließen. 

9. Herr Przibram (Wien): Versuch einer physikalisch-chemi¬ 
schen Charakterisierung von Antikörpern und Antigenen. 

Vortragender konnte feststellen, daß dreiwertige Kationen äußerst wirk¬ 
sam auf den Ablauf biologischer Reaktionen sind. So ist Milch, bei 
Zusatz eines einfachen oder komplexen Salzes, leichter zu haben, als ohne 
Zusatz. Es findet verschiedenartige Beeinflussung statt, je nachdem es 
sich um Kolloide vom Suspensions- oder vom Emulsionscharakter handelt. 
Bakterien zeigen Emulsions-, nicht Suspensionscharakter; sie werden, 
ebenso wie rote Blutkörperchen, nur durch das einfache, nicht durch das 
komplexe Salz ausgeflockt. 


Sitzung vom 1. Juni, nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Martini. 

1. Herr Ungermann (Gr.-Lichterfelde): Über die quantitativen 
Verhältnisse bei der Wirkung antiinfektiöser Immunsera. 

Vortragender stellte zusammen mit Kandiba Schutz- und Heilver¬ 
suche mit Pneumokokken-, Streptokokken- und Schweinerotlaufsera an 
'JDd konnte feststellen, daß derartige antiseptikUmische Sera nur dann 
eine Wirkung entfalten, wenn ein bestimmter Schwellenwert ihrer Kon¬ 
zentration im Verhältnis zum Tierkörper erreicht ist, während eine di¬ 
rekte Beziehung zwischen der Menge der einverleibten Bakterien und der 
Menge des Schutzsorums nicht besteht. Also Abhängigkeit der Serum- 
xnenge vom Tiergewicht. Umgekehrt ist bei der intraperitonealen Infek¬ 
tion mit Cholera eine strenge Abhängigkeit der zu verwendenden Sorum- 
menge von der einverleibteii Bakterienmasse, annähernd nach dom Ge- 
Zeitachrift für Chemotherapie. 1912. 
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eetze der Multipla, zu konstatieren. Bei Pneumokokkeninfekt i on des Meer^ 

schweinchens von der Lunge aus schützt das Serum weit besser als 

intraperitonealer oder subkutaner Impfung. , a-rnnfitrande 

ln der Diskussion berichtet Jakobsthal ku^ über ermutigende 

klinische Resultate bei intravenöser Injektion großer Dosen es 
Hände Ischen Pneumokokkenserums. 

2.HerrenNeufeldundLindemann(Gr.-Lichterfelde): Lberseru - 

feste Tvphusstämme. 

Serumfeste Typbusstämme sind nach Untersuchungen von 
mer offenbar viel häufiger, als früher FesL 

recht komplizierte Verhältnisse, indem die p, .x ’ e„uch, 

keit der einzelnen Stämme bei Prüfung im bakteriziden 
im Agglutinationsversuch, im Phagozytoseversuch und im Pt 

Versuch absolut nicht parallel geht. , ^ t» x u„a ■R.^stämme 

In der Diskussion bemerkt Haendel, daß Para yp 
bei der Mutation sich Gärtnerstämmen bzw. Typhusstammen 
logisch nähern können, was mit früheren Beobachtungen von 
heim und Seligmann übereinstimmt. 

3. Herr Friedberger (Berlin); Über Anaphylaxie. 

Die Antianaphylaxie beruht auf Antikörperabsättigung bei 

liehen Dosen. Dabei ist das Volumen der J -fn da 

■Wichtigkeit. Die quantitativen Verhältnisse sind genau zu b 
eine unspezifische Resistenz vorhanden sein kann, ® ^ KiBselenhr 

Verhältnisse. Die durch Serumabsorption mittels Kaolm 
bei Meerschweinchen erzeugten Todesfälle waren nich a 

zurückzuführen. onhvla- 

4. Herren Dold und Aoki (Straßburg): Beiträge ZUT An p y 

toxinfrage. • u«« Affentien 

Es wurde Bakterieneiweiß mit verschiedenen chemische g ^ 

in Berührung gebracht und dann dessen Wirkung im nap L » ^grung 
ment geprüft. Während Sublimat und Salpetersäure ^0 Herab- 

der Anaphylatoxinbildung erkennen ließen, erzeuge j«« Yer- 

setzung, Lauge Aufhebung derselben. Alkohol zeigte wec s ^ 
halten bei Bakterien- und anderem Eiweiß. Fetteinwirkung 
auf Bakterien ließ Giftbildung vermissen, bzw. heruntergeden. 
"Wechselwirkung zwischen Bakterien und Eiweiß gestört Sachs, 

In der Diskussion sprechen die Herren Weio ar , 
Friedemann, Jakobsthal, Friedberger. r Floh- 

5. Herr Nöller (Berlin) demonstriert seine ® ?Jaffung 

f esselung (Flohzirkus) zum exakten Studium der ÜD 

der Trypanosomen durch Rattenflöhe. ^ eben- 

6. Herr Hartmann (Berlin) demonstriert Präparate eines mens 

pathogenen Protisten (Blastosporidium Schooi), der a er 
den Phykomyzeten zuzurechnen und mit dem von Sti es as 
bezeichneten Pilz identisch ist. 



I. Bücherbesprechung. 

i-T "■ 

Dr. Werner Klinkhardt. 163 S.) ’ eipzig 1912. \erlag von 

BandS dTLeSTnlief •“ tT fünften 

Auf theoretische Fragen ist nur"L^**t '"•** angeführt. 

Verständnis der * I- ^ eingegangen, als es etwa zum 

Eine werTolIeT^L/ f w ’. ’'«‘^®fl’«”den Methoden aus.nüben. 

fast arsSlÄ“ Teil farbigen, 

sich in zwei Haimtt T ®®P''“<*“Etionen. Der Inhalt gliedert 

cnten Kapitel b "f«Irn ’ «He Protozoenkunde. Die 

skopischesVränaraL FflehT^ Methodik (Mikroskop, mikro- 

«lann folgen dL ^«“Mntersuchungsmaterials usw.); 

schließlich die Faden Q o"“. * «'htpathogenen Bakterien und 

teilung Höben A^r zweite Teil hat die Ein- 

«lozoen. Hier adrd “ "“P'®®“®**’®“- Spirochäten, Trypanosomen, Chlamy- 
“weingescH^ vn t . "®“ Deutschland 

uis beiden iS w. ^ 8®““®*“’ <^®™“ ^ennt- 

schon jetzt von Bede^lt * “*'*" ®“8®™“®®Päis®hen Ländern 

ist —'t^*'der hH'^H ~ ®“®‘‘ erwähnen notwendig 

•“ vollstem Maße modernen Forschung; er wird seine Aufgabe 

'ich mit Nutzen ®®®*' '^®™ geübten Bakteriologen gelegent- 

mit Nutzen zu Bäte gezogen werden. Fleischman^BHn 

II. Wesen der Infektion. 

«ler mSzHS" Dlt^tplättchenzerfaU. Von H. Freund. Aus 

6, 6.) " Heidelberg. (Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. 106, 

^eoba^htete^Injektion von defibriniertem Blut an Kaninchen 
öigenen Tierbl ®*prnng, die man auch bei Verwendung des kdrper- 
uicbra/S'^^®; wies darauf hin, diese pyrogene Wirkung 

Blutelemente v.. jf«® Serums, sondern auf die korpuskularen 

ente zu beziehen. Bei direkter Transfusion aus der Karotis in 

48* 
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die Ohrvene sowie bei ungeschüttelten, 

blut blieb eine Temperatursteigerung aus Dagegen 

Fiebersteigerungen beobachtet, wenn das Citratblu Plasma 

schüttelt wurde® Nach Morawitz hergestelltes plättchenh^ 
hatte besonders nach vorheriger Schädling der 

mit Glasperlen den gleichen Py*'°8®“®“ ,.® P/wj-kun«. Die- 

verliert bei Aufbewahrung der Flüssigkeit allmaUich “ ® 

selben Ergebnisse hatten Versuche mit köG>ereign®m C.tratbm^ 

Die Blutplättcheneinspritzung wirkt stark toxis , 

Verlaut hat Ähnlichkeit mit der von Hüdehrandt heschneb «n 

mentintoxikation“. Auch bei Hungertieren traten im 

bisherigen Beobachtungen bei-aseptischem Fieber die gl®* eben sich 

Steigerungen durch Blutplättchenplasmainjektion au . 

somit Beziehungen zu dem infektiösen ®''®’’®’';^gg^^j^^i,„er.Berlin. 

Sülle oBoülazdoni del oomplemento ““ Y’’s^sUa*’nT. 

die Komplementschwankungen in den Fieberzuständen.) 

(Biochimica e Terapia sperimentale, Ä. III, J. XI.) Ttlnteerums 

Verf. hat die Schwankungen des Komplementgeha es 
mittels der Hämolyseprobe ermittelt. Er bemerkt d®'’®* . jj ^Jrden. 

bessere Resultate mit Hammel-als mit Rinderblutköipere ®“ Pyrotoxin 

Bei 31 fieberhaften Kranken und mehreren iwt en spontan 

behandelten Kaninchen, wie auch in wenigen Kanmcnen, 
fieberten, fand er stets eine Verminderung des Komplementgehaltes 

Serums. ‘ ^ das Fieber 

Verf. neigt dazu, dieses Phänomen einer ®^®_“*'"® ®“ -tFipkung zurück- 
auf komplementbildende Organe ausgeübten Blasi-B-<^™' 

zuführen. 

Beitrag zur Bewertung der Enmierioliscben Choler^yP°*J^^^ 

Von Job. Biberfeld. Aus dem pharmakol. Institut der U 
(Zentralbl. f. Bakt. 1912, Bd. 65, H. 1/3.) 

Das Sektionsbild bei mit Natr. nitrosum vergifteten Hun 
selbst von den akutesten Cholerafällen völlig unähnlic . Fähig- 

Mischte man Natriumnitrat mit dem Vibrio Nor ^ es im 

keit der Nitritbildung den Choleravibrio weit übertri , 
lebenden Tiere zu keiner erkennbaren Nitritbildung. Cholera 

Die Emmerichschen Behauptungen über die Breslau, 

sind damit widerlegt. Kose 

v Fritz Scholz. 

Probleme der Pest und der Pestbekämpfvmg. 

(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 64 [Löffler-Festschrift].) pestkranke 

Für die Pestübertragung und -Verbreitung kommen er P 
Mensch, Pesterkrankungen der Ratten und anderer ager ^ 
saugenden Insekten in Betracht. Auf diese 3 Breslau. 

Pestbekämpfung besonders geachtet werden. Rosen 
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cillus^8‘r»i®^ '**■• Bordet-Gennonsche Be¬ 
in ca. 907 «B« Kultivifrung gelang 

BordetsXn Nährröde ^»»'‘«ung hat Verf. eine Vereinfachung des 
bacillus gelang in der vom Influenza- 

Übertrag^ngsver^^ch a5 eten “‘-“t'" ««>«“>« ein 

mit Kewhhustertrrd« A ü ^ ®t“ J'‘P*“'“<=‘>en Affen; die Identität 

wandfrei nachgeliern -‘-Jene biologische Eeaküonen ein- 

ijehndorff-Wien. 

Ltmgenabszeß. Von Ketil Motz 
traibL f B^kt T95‘S“^^ Keichshosp.tals in Christiania. (Zen-' 

liehe ’^e“ Bungenabszeß, von dem aus eine töd- 

bazillen bekanntlich ?« *" B"mkanal die Tetanus- 

anntüch saprophytisch leben können Rose nt ha 1-Breslau. 

die I^ektaosität von Organteilen rotziger Pferde und 

e4eTei““f Meerachweineben. so"e 

der Abt. f Tierr^^ Bnmu^iemngstrersnohe. Von H. Mießner. Aus 

“■« r. B.H mTZ 

größte%o«Tcht'‘“'''‘“'‘'r®"ä'=‘* Kotzdiagnose nur mit 

von Pferden nur ^75*»^*“’ R rotzigen Organteilen 

wirkt Im T^Inf ♦ u Rotzerkrankung der Meerschweinchen be- 

vemu'hes nu : ““<» "K Hilfe des Meerschweinchen- 

mit Rotzmateriar-"fi^“T”“« ““"hzuweisen. Die Sera der 

tive Komplementbinr Heerschweineben zeigen nur dann eine posi- 
Tat aur WhT ^ betreffenden Tiere in der 

der Pferde kommt Kotz erkrankt sind. Dem natürlichen Magensaft 
Bas ASeiten '’,'‘'^®"^‘'»e Wirkung auf Rotzbazillen nicht zu. 

Mf einT Undnech“-®' T häufiger 

Antifo“min RoTh '^®'' Barmschleimhaut zurückzuführen sein. 

SehutzTr Eot^^f koi“on 

bämpfung des Ctz*^ Salvarsanbehandlung eignet sich zur Be- 

P “g des Rotzes nicht. Rosenthal-Breslau. 

“»d Kaiser^*?ri^ri”h*^v^!f f*® Scharlachs. A’on A. ßaginsky. Kaiser 

’ebrift Bd. 38 R 16, 8.^46 ^2)"“*"*"“ 

bürzer äu Ao 8®beilt entlassenen Kindern, deren nur wenige 

‘■■«guniten in d** r“ befunden hatten, kamen bei 45 Über- 

erschebuniren bci°d^“R‘!f“ "'®"°bl ausgesprochene Krankheits- 

g n bei den Entlassenen nicht bestanden. Wann der Scharlach 



714 


Wesen der Infektion. 


eigentlich abgelaufen Ut. wissen, wir nicht. Eine besonde.e Beziehmg 
des Scharlachkontagiums besteht an Hautverbrühungen, indem unter 
12 Fällen, die auf der chirurgischen — sonst scharlachfreien 
teilung an Scharlach erkrankten, es sich bei 6 um Verbrühungen ge 
handelt hat. Der Verlauf ist in diesen Fällen ein normJe^ 1 ,„ 
kokken werden häufig im Blute gefunden. Entweder schafft also 
Soharlachkontagium den Boden für die Streptokokken, oder es wir 
1 . -x r-u-x A Ilers-München, 

diesen mitgefuhrt. 

Ein Pall von Pseudotyplius mit Befand des BacillM 

aloaligenes. Von R. Hanser und W. Springer. Pathol. u. Hy^en- 
Rostock. (Deutsche Medizin. Wochenschr. Bd. 38, H. 18, S. 844. UIX) 

Bei einem klinisch als Typhus imponierenden 
Widalache Reaktion 1:200 positiv ausfiel, ergab die ^Muk 
Fehlen der makroskopischen Veränderungen des Typhus. me . 

sepsis lag, wie Kulturen aus dem Herzblut ergaben, nicht vor. J 
ebenso aus der Galle, Milz und von Nierenabszessen nur 
pyogenes aureus erhalten. Dies erklärte aber nicht , j^g 

sehe Reaktion. Man fand nun neben den Kokken le -^Bacillus 
Bac. faecalis alcaligenes, die in Reinkultur gezüchtet wurden, ue 
wurde von dem noch vorhandenen Blute der ersten i ^ sc 
agglutiniert. Ein Immunserum von Kaninchen gegen diesen 
diente zur weiteren serologischen Prüfung. Alcaligenes^ gen , 
caligenesserum und auch mit Krankenserum rief komplet e 
hindung hervor, die bei Alcaligenesantigen mit Typhusserum j.. 

Offenbar hatte die Kranke früher einen Typhus durchgemacht un 
lieh eine Alcaligenesinfektion akquiriert, so daß ihr ^ .München, 

einander nicht verwandte Mikroorganismen reagierte. A ers 


Über Poliomyelitis anterior chronica. Von Felix Starke. (Dissei 
tation, Greifswald 1912.) . 

Verf. gibt einen tjlierblick über die bisher in der ^ i ® 
kannt gewordenen Fälle von Poliomyelitis anterior chronica 
einen an der Greifswalder Klinik beobachteten einsc , 

führlicher mit. Fritz Loeb-Munchen. 

Ein anaerober Staphylocoocus (Staphyloeboons 
Erreger von Puerperalfieber. Von H. Schottmüller- ain 
dorf. (Zentralbl. f. Bakt. 1912, ßd. 64 [Löffler-Festschrift].) werden 

Morphologie, Kultur und klinische Bedeutung diesM 
eingehend besprochen. Die durch diese anaerohen Keime 
Krankheiten sind als autogene Infektionen zu betrachten. j^jeh den 

Die Prognose dieser Erkrankungen ist günstiger a s 
Streptococcus putridus hervorgerufenen. Bosen a 

Das Reduktionsvermögen der Bakterien und H. Aus 

der akuten hämorrhagischen Septikämien. Aon . ^ 

cleni Pathologischen Institut Tübingen. (Zentralbl. f. Bakt. . 

Der Tod von mit H ülmcrcholera infizierten Kaninchen 
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experimentell gezeigt wird, im wesentlichen durch Sauerstoflfmangel der 
infizierten Tiere hervorgerufen, die durch das Reduktionsvermögeu der 
sich enorm vermehrenden Keime schließlich einer Erstickung erliegen. 

Kosen thaUBreslau. 

Zurückweisimg der Versuche Mereshkowskys „Über die An¬ 
wendung des Trautmannschen Verfahrens zur Virulenzsteigerung 
des Bacillus Danysz“. Von H. Trautmann. Aus dem staatl. hygien. In¬ 
stitut zu Hamburg. (Zentralbl. f. Bakt. 1912, Bd. 65, H. 1/3.) 

Polemik und Kritik der oben genannten Versuche. 

Ros enthal-Breslau. 

Über die Bedeutung der bakteriologischen Scheidensekret¬ 
untersuchung für die Diagnose und Prognose des Puerperalhebers. 
Von Heinrich Levy. (Dissertation, Straßburg 1912, 50 S. Müh & Co.) 

Im allgemeinen lassen sich aus der bakteriologischen Untersuchung 
des Scheidensekrets gewisse Anhaltspunkte für die Diagnose und Prognose 
des Wochenbettverlaufes ableiten. Bei sterilem Scheidensekretbefund 
darf bloß dann eine absolut günstige Prognose gestellt werden oder das 
Vorliegen eines extragenitalen Fiebers geschlossen werden, wenn auch 
die anaerobe Züchtung das Vorhandensein von Keimen ausschließt. Bei 
Anwesenheit pathogener Keime in Mischkultur ist die Prognose im all¬ 
gemeinen besser als bei dem Befunde eines Mikroorganismus in Rein¬ 
kultur. Die Frage, ob die betreffenden Keime hämolytisch sind, spielt 
keine sehr große Rolle; viel wichtiger scheint dem Verfasser die Fest¬ 
stellung, ob die Scheide einen pathogenen Mikroorganismus in Reinkultur 
enthält Selbst bei der Abwesenheit hämolytischer Streptokokken in 
Reinkultur kann das Wochenbett durchaus normal verlaufen. Die bak¬ 
teriologische Untersuchung des Scheiden- bzw. Uterussekretes gibt nur 
in Zusammenhang mit der genauen klinischen Beobachtung Aufschluß 
über den Gesundheitszustand der Wöchnerin. Sie ist nicht höher zu 
bewerten, als z. B. Temperatur und Puls. Nicht nur Zahl, Art und 
Virulenz der Bakterien sind für den Verlauf der puerperalen Infektion 
wichtig, sondern vor allen Dingen spielt auch die Beschaffenheit und 
Widerstandskraft des erkrankten Organismus eine große Rolle. 

Fritz Loeb-München. 

Über die sog. Bantische Krankheit in Ägypten und ihre Ätio¬ 
logie. Von S. Kartulis. Regierungshospital Alexandria. (Zentralbl. f. Bak¬ 
teriologie Bd. 64.) 

In Ägypten herrscht endemisch eine chronische Anämie, welche mit 
Megalosplenie, Lebercirrhose und Ascites einhergeht und identisch mit 
dem von Banti angegebenen Symptomenkomplex ist. Bei der Entstehung 
dieser Krankheit spielt die Malaria eine bedeutsame ätiologische Rollo. 
Die Diagnose ist durch Untersuchung des Milzblutes möglich. Im Milz¬ 
blut einiger Kranken traten protozoenähnliche Gebilde auf, deren Natur 
vorläufig nicht mit Sicherheit zu bestimmen ist, die aber wahrscheinlich 
degenerierte Malariaparasiten sind. Ros enthal-Breslau. 
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über Modifikationen bei Bakterien. Beitrag zur Fr^e der 
BOg. „Mutation“ bei Bakterien. Von Georg Bernhardt und . * . 
Markoff. Aus dem Kgl. Institut f. Infektionskrankheiten zu Berlin, (/ientrai- 


blatt f. Bakt. 1912, Bd. 65, H. 1/3.) 

Bernhardt hat schon früher über Beobachtungen benchtet, aut 
Grund deren er zu dem Schlüsse kommt, daß die scheinbar plötzlichen 
Veränderungen des Kulturwachstums und des GärungsrermögeM ei 
Dysenteriebakterien nicht als Mutation, sondern als Modifikabon zu eu 
sind. Auf Grund der vorliegenden Versuche zeigen die 
neuem, daß diese Veränderungen nicht plötzlich auftreten, imd tem 
ein Rückschlag eintreten kann. Die neu gewonnenen Eigenschatten sma 
somit nicht stets erwerbbar. Folglich dürfen die biologisc en 
nicht als Mutationen, sondern als Modifikationen gedeutet wer en. 

Rosenthal - Breslau. 


Non-Vaxiability of Diphtberia Baoüli. By Jane 
Edwin J. Banzhaf. Research Laboratory, Department of Health, ««« 

City. (The Journal of Infectious Diseases 1912, Vol. 10, No. 3, pag. ■ 

Im Gegensatz zu Goodman (Journ. Infect. Dis. 1908, .P* . ’ 

dem es durch längere Fortzüchtung in zuckerfreier Bouillon 
Zusatz von 1^/^ Dextrose gelang, aus einem Diphtheriestamm . 
zu züchten, von denen der eine ein Säurebildner, der an f**® ®»g. 
hildner war, kormten die Vff. bei längerer Beobachtung zweier , i- - 
stamme und Anwendung der Goodmanschen Methode 
nicht feststellen. Ritter-Friedenau. 


Beitrag zur Kenntnis der Morphologie und Biologie der Dip^_ 
therie- imd Pseudodiphtheriebazillen. Von p!! Bd.65, 

Aus dem hygienischen Institut zu Rostock. (Zentralbl. f. Ba t. » 

Heft 1/3.) 

Als virulent für Meerschweinchen erwiesen sich ^\er und 

Diphtheriestämme. Diese greifen auch Traubenzucker, Fruc^ ^ iJMfe der 
Mannose an, die Pseudodiphtheriebazillen nie. Auch m^ ' 
Agglutination und Komplementbindungsmethode lassen sic ec 

Pseudostämme differenzieren. Rosentha res 

Erfolge und Mängel der DipRtlieriebekänipfnng. ^ 
Abel-Berlin. (Zentralbl. f. Bakt. 1912, Bd. 64 [Löffler-Festschrift].) 

In Deutschland ist die Sterbeziffer für Diphtherie in den 
Jahrzehnten und namentlich nach Einführung der Serumtherapie 
lieh herahgegangen. Jedoch liegt sie noch immer über »jg^heii 

Scharlachs und ist in Deutschland noch höher als in anderen euro 

Staaten. Rosenthal-Breslau. 

Zur Bekämpfung der Dipbtberie. Von A\ illy Steinbrüc 

tralbl. f. Bakt. Bd. 64 [Löffler-Festschrift].) 

Enthält nichts Neues. Rosenthal Bres 
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suchSren T- V ^ afd^ Ruhruntor- 

Abteilung de» läl Untl^ .1 Lowenthal. Bakteriologi.ch-hygienische 

die Jelt eiBgegangeno Blutproben, 

falls auch wegen Gründen.^den-’ 

Agglutmationsfähigkeit gegonübef dem Rnh^t“ »“f 

b- 13,6»/„ positive Retftate erha'n X 627^^* b 

einer Irrenanstalt in k- ä t» i **“®eraem Ulutproben aus 
20,7 «/„ Z”t le 'und V, ?T Hier fand er 130 = 

Haraus ergib lieh angedeutete Serumreaktionen, 

kraft der nositivet ZLf T *1“ 

zweifeln, nicht vorliegt daß *im**r **'" T'* ®*®‘*8®*'**’f® Infektion anzu- 
der gemeldeten iSn^tj 1“ <^®««"®atz zu der äußeret geringen Zahl 
Des feieren besrb Kfw^^fV““““ ziemlich häufig sind, 

dysenteriestämme die er a teriologische Studien über einige Para- 

Siechenhare zZUebTkr i •J'” ®“» ®i®®m 

zur Gruppe der Ruhrb * u **” ®®***“® folgen Angaben über einen 

acholischen Fäe« . gehörigen Bakterienstamm, der aus den 

Kitter-rnedenau. 

kaborTtory ßy David J. Davis. 

Diseases 1912, Vol. 10, No. 3,’pag.’ 259.)"*^°’ Infectious 

die bis jetzt *^c^ oekl“^™^! ”®®^ ^®'^ der Infiuenzapneumonie, 

■aeningitisSlen L® P ““ ““®^ ^““*>1 von Influenza^ 

denen®5 zur A,.t^ • u H“®“m"“‘e vergesellschaftet waren, und von 

klinischen Vertuf und d u beschreibt den 

Dabei fand er daß T fl^ Pathologischen und bakteriologischen Befund. 

flaenzamelSi,tlsfä;rf7l"7r““‘V" ®;”®^^8™^®“ Anzahl von In- 
sie sich früher al« d- j 'm. I“ der Regel entwickelt 

■aeningitischen Ersah *.‘’‘'® Sy“Ptotne treten eher auf als die 

«ad 3 !^« “ h f ®‘® I"d"®"^bazaien werden in der Lunge 

derer Or,^nrme '"''f®‘ ■“ ®‘"®^ «®-®®®“ Anzahl 1 

fanden Die T (^fveptokokken, Pneumokokken usw.) zusammen ge- 

Pälle, wenn ntrt®f“ “’n die Eingangspforte für vide 

™kter wie man^* u l ■ Pneumonie hat immer lobulären Cha- 
hefaUe’nden oder ®d® 1®“ hauptsächlich den Respirationstraktus 

Typas der I„1::uzl® findet Iaf®ktionskrankheiten auftretenden 

• Kitt er-Friedenau. 

»i«ie^denBatt5*di^^ ® Trennimg der toiisohen und der immu- 
Bessan des Typhusbaoillns. Von R. Pfeiffer und 

bis« f Bakt TQW ^ Rygienischen Institut der. Universität Breslau. (Zentral- 
h ßakt. 1912, Bd. 64 (lAtner-Festschrift].) 

wie das Typhusbazillen verhält sich genau 

iscie. Beide sind durch Erhitzung der Bazillensubstanz 
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auf 58“ auslaugbar, der ausgelaugte Bakterienrückstand, der an Toxizi. 
eingebüßt hat, wirkt auch nicht mehr immunisierend. Durch weng 
intensive Extraktion hergestellte, relativ ungiftige . v 

sprechend schwach immunisierend. Das immunisierende un as 
Prinzip der Typhusbazillen sind demnach wohl identisch. 

^ Rosenthal-Breslau. 

On the Development of Proteolytio Ferments ^ 
dnring Pneumonia. By George F. Dick. Memori^ 10 

tious Diseases. Chicago. (The Journal ol Infectious Diseases 19U, • i 

No. 3, pag. 383.) . , , • 

Nach dem Vorgänge von Moro suchte Verf. nachzuweisen, o 
der Krisis der Pneumonie Fermente eine Bolle spielen. . 

15 Fälle von Pneumonie. Es gelang ihm zur Zeit der KriMS bei i 
Fermente im Blut nachzuweisen. Sie sind nach seiner Meinung 
Wichtigkeit heim Eintritt der Krise. Ritter- ne ena 

Die pEotobiologiBolie SensibUieierungstlieorie in der PeU^a- 

frage. Von Otto Umnus. Hygienisches Institut der König. er ^ ^ 
Hochschule Berlin. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, ßd. 13, Het , - ^ 

Verf. sucht die Frage zu klären, ob die Pellagra durch - v, 
in dem Mais bedingt wird oder durch den Gehalt an ge . p-g 

Stoff, der alkohollösliche photodynamische toxische Stoffe 
Versuchsanordnung der Mäuseexperimente geschah in der von 
schek und Horbaczewski geschilderten Weise, un , Ete¬ 

rnit gelbem Mais, andrerseits mit farblosem Mais, aus em zu 
rungsversuchen eine Polenta hergestellt wurde. Bei Fütterung 

losem Maismehl treten die gleichen Erscheinungen au* wie 

reichung gelber Polenta. Nur ein Symptom, das Hau ® ’ wurde, 
nicht beobachtet werden, wenn weiße (farblose) Polenta ge u 
Das Auftreten des Erythems scheint also an die Gegenw 
Farbstoffes gebunden zu sein. Alle übrigen Symptome ^ findet 

durch den Farbstoff allein hervorgerufen werden. Diese ^üßmründung. 
in einem Versuche Horbaczewskis eine gute experin^n e e 
Horbaczewski applizierte seinen Versuchstieren (Mäusen, g 

Meerschweinchen, Hunden) reinen Maisfarbstoff subkutan o er p 

durch Einreibung in die Haut. Hautentzündung. 

Die subkutane Injektion ergab nur eine lokal haupt kaum 

Die Einreibung von Maisfarbstoff in die Haut hatte ü keine 

noch einen nachweisbaren Erfolg, die Einführung per os e 
nennenswerten Erscheinungen zur Folge. Die überhaup ^ zeitweise 
Symptome traten nach so langer Fütterung auf, daß \^ecfien. 

im Begriff stand, den Versuch als „ganz aussichtslos a zu ^ 

Dieser fast ergebnislose Versuch mit dem Farbsto farblosem 

erwähnten positiven Resultate bei Fütterung von weißem, a ^ j)er 

Mais sind zwingende Beweise für das Vorhandensein ^ 

fluoreszierende Farbstoff stellt also nach Ansicht des er . ” besteht 
juvans des Toxins dar. Die pellagrogene AVirkung es 
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Ji.TitobiXgL^erSenlib-r'*^^^^ !!“ Äohollasliches Toxin und in 
Stoff. Ebenso wfe die PeH ^“‘»‘■««“erenden Färb- 

ä 'sr; 

I.™, 1“"2T “r””''" “r'f" ™ “■=>'"■■ K““- 

ständfn kann eine reurehe p"f ®®' Pathologischen Zu- 

Hämolyse, vorkrn.1 *£ tutst” dl^^f’ f “ 

SSdenEesistenxquotiL’ten'd^h 

lösunrderintakT'^'F" ^“““ff'ohins zum ungelösten, welches durch Auf- 
iosung der mtakten Erythrocyten in destilliertem Wasser ermittelt wird. 

A Hers-München. 

III. Allgemeines über Antikörper. 

Von des bakteriolytisohen Immunkörpers 

ieits^hrflmm “ t-rf r' I”tektionskrankheiten ^rlin.' 

eiiscür. t. Immunitatsforschung, Bd. 13, Heft 5 S 607) 

ihre beTden^^“'*““*^ Eisenhydroxyd-Immunkörper in 

dem n * "m *" (physikalisch, chemisch), son- 

m nur im Tierorganismus auf biologischem Wege möglich 

einen •? m- Immunkörper yerleiht bei Übertragung auf 

zweiten Tierorganismus diesem den spezifischen Immunschutz* 

Keysser-Berlin. 

linm^e?a””vr* ^®'.^®™°^ytisolien Komponente spermotoiisoher 

Zeitschr. ßd.42, Heft 1 (^‘'•"hem. 

Behai^'i* **““°'ytische Komponente spermotoxischer Immunsera, die durch 
den durch*H^°° Kmmchen mit Widderspermatozoen erzeugt sind, ist mit 
toren n;!L ^ gewonnenen hämolytischen Ambozep- 

heblirK * identisch. Sie unterscheiden eich von diesen durch ihre er- 
erhehlicb n -®4 dität zu den homologen Spermatozoen, dio in dem 
homoln.r«*”o '“d"“ff®rermögen der Spermatozoenambozeptoren für die 
dunir vl" *"‘d der geringeren Eevereibilität der Verbin- 

kotnmi °P®rniatozoen und Spermatozoenambozeptor zum Ausdruck 

hlutkö^er^OT ^**’^®*’ Fehlen hämolytischer Wirkung gegenüber Kinder- 
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Die Avidität des Hammelblutkörperchen zum Hammelblutambozeptor 
ist bedeutend größer als die der Spermatozoen, während gegenüber üen 
Spermatozoenambozeptoren beide Zellelemente gleiche Avidität zu besitzen 

Der Übergang des an homologes oder heterologes Blut , 

Widderspermatozoen-Ambozeptors auf frisch zugesetztes i 

unterliegt den gleichen Gesetzmäßigkeiten wie der des Hamme 

Die Beziehungen zwischen Spermatozoen und Spermatozoena 
zeptor sind deutlich art- und organspezifisch. 

Hammelleberzellen binden nur wenig von den Widdersperi^ 

Ambozeptoren und geben diese außerordentlich leicht an 

blut ab. • i «mit 

Auch für den Übergang der Spermatozoenambozeptoren is s 
das Verhältnis der Aviditäten von abgebenden zu empfangenden 
elementen von maßgebender Bedeutung (Prinzip der konkurrieren en 

Entsprechend der dualistischen Anschauung Ehrlichs 
roths, nach der die auf Hammelblut und Rinderblut wir 
lytischen Ambozeptoren das Hammelb lut-Immunserum auf zwei ve 
dene Fraktionen von Immunkörpern zurückzufiihren sin , 
auch im Übergangsphänomen charakteristische *. 

auf Rinderblut wirkende Fraktion viel schwerer von Biu er 

Hammelblut übergeht als die auf Hammelblut wirkende. 

TCnrt Mever-Stettm. 


On the Transmission of Immnnity from Mother to 
A Study upon Serum Hemolysins in Qoats^ By L. . j 

Research Laboratory, Department of Health, NewAork City. ( e 
Infectious Diseases 1912, Vol. 10, No. 3, p. 332.) 

Nach einer kurzen Einleitung über das Problem 
Verf. eine kritische Übersicht über die Arbeiten, die sich mi © Q^rra- 
tragun^ der Immunität von dem mütterlichen auf den km ^yni 

nismus beschäftigt haben, nebst ausführlicher Literaturanga e. 

Schluß kommt er auf seine 11 Jahre über diesen Punkt 

suche zu sprechen. Er beschäftigte sich hierbei mit der »g® 

düng hämolytischer Antikörper und benutzte als Yersuc s '®^® _ ^ktiv 

die er mit Haramelblutkörperchen behandelte. Dabei fan er, 

gegen Hammelblutkörperchen in der Tragezeit immunisierte mg I(;olo- 

das spezifische Hämolysin auf die Nachkommen übertragen. ^ 

strum ist der Hauptüberträger der Immunität. Es hat Serum. 

Trächtigkeit einen hohen Gehalt an Hämolysin, oft mehr as 

Aus der Milch verschwinden die Antikörper nach der 

der Säuglinge sehr bald. Die Placenta spielt bei der © ^ 

Antikörper eine geringe Rolle. Werden die Mutterziegen ers 

Geburt immunisiert, dann wird auf die Säuglinge keine nac 

Immunität durch die Muttermilch übertragen. 

Es muß ein hoher Grad von Immunität erreicht sein, u 
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Ritter- Friedenau. 

Stitut der Umversität Zürich. (Zentralblatt f. Bakt. Bd. esrHeful.j'®’“"' 

töteten StrenTnkth''^®“-'”'“^*''““ Kontakt mit abge- 

prößtP einen Teil seiner schützenden Eigenschaften Am 

Roßten war der Verlnat bei Vorbehandlnng mit dem homologen Stemm 

lentef Zp^kikentämT*“ ^•«‘erologer viru-’ 

‘r rzir 

Rosenthal - Rreslau. 

A. Antikörper der Hornhaut. Von W. Zade Yv «räfes 

Aretuv f. Ophthalm. Bd. LXXXII, Heft 2.) ‘ 

(StepWlokökUn ® geringere Mengen von Opsoninen 

L W imm • “““* “7"*®”*® Pneumokokken) als das Blutserum. Da 

Ton HomhaT^f w‘^®™“f •können sie auch bei Überwindung 

Ichi^ ri®'‘“““®r ij®*“® «^•'«‘>1*®*'® »®'‘® ®Pi®'®n- Reize der ver® 
der Homh Kammerpunktion, vermehren den Opsoningehalt 

ie? M Komplement findet sich in der Cornea nur in ganz ge- 

frühesteM nfch 1*/ artfremdem Serum geht diefes 

rück Tn 7 ''®i* Inlre'^enosen an Wirksamkeit zu- 

erheiili'p}, omhaut, die in bezug auf den Übergang von Antikörpern 

geeigneter^gestellt ist als das normale Kammerwasser, treten nach 
AutiWne 7°'"^®**““*!*““? eooh Präzipitine, Agglutinine, Hämolysine, 
wirkumr eb '^®.*“'®o**®“rl‘oh auch Bakteriolysine auf, die durch Eeiz- 
g ebenfalls in besonders großer Menge darin angereichert werden. 

A. Eeber-Göttingen. 

mie Senunreaktion der sympathiachen Ophthal- 

Heft 3 ) ^ (v. Graefes Archiv f. Ophthalmologie, Bd. LXXXI, 

der von sympathischer Ophthalmie vermittelst 

das ^nin-Reaktion 7 mal eine Beeinflussung des Uvea-Antigens durch 
70 Kranken feststellen können, während dies bei 

der RftanlT * * ^ gelang. Eine vollständige Übereinstimmung 

vor im if* Reaktion und Schwere der Erkrankung liegt nicht 

211 scheinen die schweren Fälle eher ein positives Resultat 

daß flAr ^ Beurteilung der Reaktion zu berücksichtigen, 

eren Einfluß erheblich beeinflußt wird durch das Alter der ange- 
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wandten Sera und den Grad der Hydrolyse in dem benutzten Antig^ 
Für diese scheint das Optimun erreicht zu werden in einer ^ o g 
1:10» zu "/jooNaOH. Da aber hierbei auch kein konstanter (x^ der 
Hydrolyse erzielt wird, somit eine Reihe der Fehlerquellen bedmgt sin , 
ist ein wichtiges Erfordernis, eine gleichbleibende Standardlosung ^ g • 
winnen, die mit Normalserum keine oder geringe Ausschläge, mi 
spezifischen Serum dagegen höhere positive Reaktionen gi 

reibungen mit 20®/o Glyzerin ist das Desiderat erfüllt. 

® ° A T, ft her-Göttinnen. 


über apeziflsobe Antikörper bei 

Olaf Thomson und (i. Magnussen. (Berl. kUnische Wochenschr. im, 

Bei 12 Echinokokkenkranken fand sich in 10 Fällen ein p<M|tiver 
Ausfall der Komplementbindungsreaktion mittels filtriter Hy ati en ® 
keit; hei 4 von diesen 10 Fällen war jedoch die Konzentration 
körper nicht größer als sie — wenn auch nur ausnahmsweise 
Menschen, die nie Echinokokken gehabt haben, angetroffen wer , 

Eine Verwandtschaftsreaktion mit dem Serum von Mensc en un 
Würmern (Taenia saginata, Taenia solium, Botriacephalus * ^ r 

nicht festgestellt werden. Es gelang bei Meerschweinchen urc 
handlung mit Hydatidenflüssigkeit und nachfolgende intravenöse 
injektion anaphylaxieartige Erscheinungen hervorzurufen. 

^ ^ Hannes-Hamburg-Eppendorf. 


IV. Anaphylaxie. 

Essais d’anapliylaxie k Taide de produits 
A. Heury et A. Cinca. Institut Pasteur, Paris. (Comptes rendus 
de Biol. 1912, No. 22, pag. 983.) ^ 

Meerschweinchen, die mit Coenurus serialis-Flüssigkeit vor e 
worden sind, erweisen sich hochgradig sensibilisiert gegen , f’ 

die mit der Flüssigkeit von Cysticercus tennicollis und 
polymorphus vorbehandelt waren, reagieren fast gar nie a 
Spritzung von Coenurus serialis. Indem man Meerschweine en 
von Coenurus serialis infizierten Kaninchen einspritzt, ann m 
diesen nicht tödliche anaphylaktische Erscheinungen 

^ Szdcsi-Heidelberg. 

De la duree prolongee dans Panapliylaxie \ 

Ch. Riebet. (Comptes rendus de la Soc. de Biol. 1912, No. 2 , , 

Riehet schließt aus seinen Versuchen, daß die ° noch 

laxie länger als ein Jahr sich hinziehen kann und ist se s 
so intensiv, daß der anaphylaktische Shok zum ^^-^Heidelberg. 

Persistanoe de la leucocytose apres iine injeotion 

Par .Lassabliere et Riebet. (ComptesreiidusdelaSoc.de lO . 

pag. 945.) , Pepton 

Verff. konnten noch 2^'., Monate nach der Injektion 
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eine Hyperleukozytose beobachten. Nach intraperitonealer Injektion von 
minimalen Dosen (0,0005 oder 0,00005 g) von Pepton besteht die Hyper¬ 
leukozytose etwa 12 Tage. Szecsi-Heidelberg. 

Extraction du poison formö dans Teno^pliale pendant le choc 
anaphylactiqne. Par Ch. Achard et Ch. Flaudin. (Comptes rendus de 
lii Soc. de ßiol. 1912, No. 24, pag. 1073.) 

A. und F. stellten aus dem Gehirn eines Tieres, welches im ana¬ 
phylaktischen Shok gestorben ist, einen Extrakt her, injizierten diesen 
Extrakt anderen Tieren intrakraniell oder intravenös und konnten so bei 
diesen Tieren einen anaphylaktischen Shok hervorrufen. 

S z e c 8 i - Heidelberg. 

Über die Abspaltung des Anapbylatoxins aus MeningokoklLen. 

Von Stabsarzt Dr. K. E. Boehncke. Kgl. Institut für experimentelle Therapie 
zu Frankfurt a. M. (Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten 1912, 
Bd. 72, Heft 2, S. 305.) 

Bericht über Versuche zur Darstellung der Abspaltung des Ana- 
phylatoxins aus Meningokokken. Die Anaphylatoxindarstellung gelingt aus 
frischen Meningokokkenkulturen unschwer. Zur Abspaltung des Ana- 
phylatoxins eignen sich ungekochte Kulturen besser als gekochte, junge 
besser als ältere. Ein Überschuß von Immunserum zeigt sich bei Me¬ 
ningokokken für die Anapbylatoxinbildung nicht ungünstig. Im Gegen¬ 
satz zu Besredka und Ströbel gelang die Anaphylatoxinabspaltung bei 
Meningokokken auch aus peptonfreien Kulturen. Die Anaphylatoxinbil- 
dung gelang nicht aus Meningokokkenextrakten. Zur Verwendung ge¬ 
langten Schrägagarkulturen, die mit frischem, steril entnommenen Meer¬ 
schweinchenserum 1^/2 Stunden bei 37® digeriert wurden. Als Versuchs¬ 
tiere dienten Meerschweinchen. Ritter-Friedenau. 

Über den Ei-nflnR von Leukozyten und Lenkozytenextrakten 
auf die Anaphylatoxinbildnng. Von Dr. S. Miyaji. Hygienisches In¬ 
stitut Graz. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 13, Heft 5, S. 496). 

Aus den Versuchen des Verf. geht hervor: 

Beim Vorhandensein von Leukozyten wird in vitro weniger anaphy¬ 
laktisches Gift gebildet. 

Aus Leukozyten und Bazillen allein entsteht kein Gift. 

Auch aus Leukozyten, Bazillen und inaktivem Immunserum wurde 
unter den eingegangenen Mengenverhältnissen kein Gift gebildet. Ba¬ 
zillen, welche phagozytiert werden, spalten kein Gift innerhalb der Leu¬ 
kozyten ab. 

Bei der Bildung des anaphylaktischen Giftes in vivo haben die Leu¬ 
kozyten einen merkbar verzögernden Einfluß auf den Verlauf der Krank¬ 
heitserscheinungen. 

Leukozytenextrakte haben weder in vitro noch in vivo Wirkung auf 
die Entstehung des anaphylaktischen Giftes. Keysser-Berlin. 
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Le r61e des acides aminds dans l’intoxicatioii 
L’aaaBhTlaxie est due k l’interventaon des aoides ammes et au 
ft, Henri de Wn.le, H,g,.n. f J“ 

Bakteriologie, Gand. (Zeitschr. f. Immunitätsforachung, Bd. 13, H. , • 

Bei dem Studium der Peptonvergiftung zeigte es sich, daß die jct- 
echiedenen Peptone verschieden schwere Symptome «^zielten. ^ 
sich ferner, daß Lipoide und Kolloide ohne Einfluß auf die bekannte 
Peptonvergiftung waren. Es wurde v^ucht “ “ von 

wirksame Prinzip der Peptone ist. Untersucht wurden Peptone ^ 
Witte, Grübler, Corneli, Chapoteaut, de Nayer, Defre 
das Sy^tonin Merck. Verf. fand, daß die Proteine «“.f 
tum Aminosäure brauchen, um ihre giftige Wirkung ausu “ 
dieselben sind als eine Art Zwischenkörper zwischen den P 
dem Organismus anzusehen. Sämtliche Ahbauproduk e „hieben: 

sind wirksam; das Bedürfnis an Aminosäure ut »ber sehr 
so enthält z. B. das so wirksame Wittesche Pepton 23 /„ 
und durch die Zufügung von zehnfach soviel Aminosäure 
Giftigkeit ab. Anderseits ist das Vorhandensein von mindest 
nötig! um die Wirkung des Syntonins Merck (Albumosen) wac 
und dieselbe wird durch 125% Aminosäure noch j 

wahrscheinlich, daß die größere Giftigkeit der ersten Abhauprodukte 
das geringere Bedürfnis an Aminosäure zurückzufuhren sen 

In einer weiteren Reihe von Experimenten ,, g/i 

stimmten Eiweißstoflfen aus und suchte die vorigen Sc g 

Durch Zufügen von Leucin tritt nun auch mit diesen 
turierten Proteinen eine typische Pepton- oder vielmehr Pro f* 
auf. Dieselbe wird aber nicht von einer deutlichen erm ^ 

Gerinnungsfähigkeit des Blutes gefolgt. o Aaa Tieucin der 

Auf Grund dieser Resultate schließt Verf., daß d ^ 
Zwischenkörper gerade für diese thromboplastische Wir ^ 
wird allgemein angenommen, daß das Kaninchen g®g^ vorigen 

unempfindlich ist. — Das Zufügen von Leucin au run y yon 
Versuche hatte keinen Einfluß, dagegen gelang es ^ urc 
frischem Komplement bei Kaninchen, eine Anaphylaxie , v 

Ferner zeigte es sich, daß das Kaninchen für Glaten- 

Eiweiß (ein vom Verf. verfertigtes und Aminosäure Endlich 

pepton) direkt, ohne Zufügung von fremden Komp emen , Ijjj 

ist. Das Tier scheint für dasselbe ebenso empfindlich wie Q 

das Witte sehe Pepton. . «rh nicht nur 

Der Zwischenkörper, von dem die Rede war, ist onan p^gselbe 
das Leucin, sondern ein Komplex von Leucinkoir^emen . 
braucht nicht in großer Menge vorhanden zu sein. enn die 

plastische Wirkung nur einmal angefangen hat, f Reaktion läuft 
stattfindende Koagulation neues Komplement und 10 ® 

weiter ab. . « Theorie 

Die von Verf. auf Grund seiner Befunde aufgeste e geusibili' 
der Anaphylaxie sei ira Wortlaut wiedergegeben: „Durc 
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sierende Einspritzung werden in # 1 « r\ 

fertig hineingeführt/resp. werden «chon 

Organismus selbst gebilLt v Abbau im 

artigen Affinität istChtden Id sTf verschieden- 

Komplement zustande kommen ' Die A Aminosäure- 

die Injektion bedingte klwi^ Anr”“'* ?:'';’““ d“vch 

band hat, und dauel soirgf *b^der 7 ^ 
bau und Exkretion die letzten’überrestelfrProt"- 

Bei einer Prüfunffsiniektion mff ausgeschieden hat. 

achnell einen energischen Schock he^or 

bmg vorliegt. Parenteral eingeführtes EiwIfi ^°“P ^“r Vermitt- 

E'genschaft vorerst auf die Gefäß« A ®®'“® thromboplastische 

leiht so dem Schock sein ehaltflf \ ®'"®r -®'- 

Tier wird diesem Iktus "-“».»liches Wesen. Das 

frühzeitige Antithrombinsekretion die Gefößr b“‘/I ®>ne genügende und 
Auch die Spezifizität TälM • “d Erholung bringt, 

bestimmt durch die Amin««» ‘l’®*®'^ Weise erklären, sie wird 

unbestimmten Zahl vl AmiiT^^' ‘^“® Bestehen einer 

ihre Abstammung von de^HcwT J®”^“®“- ^“'1® dieselben durch 
hotten komplizieft genug gebfi ^ "®®'> ^urch Seiten- 

raten. übrigens weiß “fn^^ifd e sTe^fi “I ^ "®- 

gofaßt ist, Z. B. anaphvlak’tisierte “““ ®"®®“ Grenzen 

Zeit gegen andere Rinderproteine. «®8®”llber Milch und zu gleicher 

weise von den llhnulfl nT*®'*®”’ ^®’’ ^''^auismus normaler¬ 
enthält und demnach eeizen abstammende Aminosäure 

Grade anaphylaktisiert \r P™*®'“® »t®!« und in wechselndem 
Verdauung mr Pepton '^®>ß ““ch, daß der Hund in voller 

anaphylaktisiert. weniger empfindlich ist; er ist zeitweise anti- 

aämtlbLTlfll“™« allh^^^^ läßt ®iu® »ehr einfache Deutung 

einfach das Vorhandel«" '^°'''®8euin und eines Sensibilisin entspricht 
plemont. spezifischen Komplexes Aminosäurokom- 

PhylaJi^alS.'welres*'!!'A '*.®“‘“"®''‘®® Eiweiß kann noch Aiia- 

der anaphylaktisierenden P?r (Therinostabilität 

aieh noch mit dem Is d f f®®.‘®‘ ^■®' ^®™“<ä®*d- um 

verbinden. ^ ®”‘®“ I“J®htion entstandenen Komplex zu 

besten die BSglln'^in lefl“®’ ’^®'“ ®‘“ '“■i'’'*®'^®® Protein am 
ausüben kann fi f fiZ’ " '®*l®“ "® ®®'“® thromboplastische Wirkung 
aminosäure, diese 'letzterf““®®"! ^ ®“*^® ‘*®“ ^®'"P'®*®® Komplement- 
Ureprung ^och z„ e I f abgebauter Form an ihren 

findet. deshalb spezifisch zu sein), fertig vor- 

«rdßten SUrke und" wlzkhkeit “''■°‘"*’®P'“®‘‘®®'‘en Wirkung mit ihrer 

‘»®® ®'-®‘®" Aktes der Reaktion des 

für thcMnoMierapie. 1912 . 
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Organismus gegen die Einfühmng von fremdem f 

Die folgenden Akte dieser Reaktion, i. e. die Antit Arbeit 

1 Schicksal des injizierten Proteins, werden in ^Xlt 

berücksichtigt werden.“ 

Bemerktmgen zu der Arbeit vou Wolff-Eizner und Ve^^ 
„Die Auslösung von «terempfin^c^eitse^cbem^» ^dur 
körpereigne Eiweißsubstanz und ihre klinisohe Bedeut^^^ 

Paul Haussner-Erlangen, Franz Hamburger-Wien, H. P 
(Münchner med. Wochenschrift 1912, Nr. 26.) 

Prioritätsansprüche. Rosenthal-Breslau. 

Die Auslösung ■^^«reinpflndHo^eitsersohem^^ duro ^ 
körpereigne Eiweißsubstanz und ihre ^nisohe 
Josef Sellei-Budapest. (Münchner med. Wochenschrift 1 , _ 

Polemisches und Richtigstellungen. Rosent a - 

Bewirkt das Kind wäJirend des intrauteMen 
Überempflndliohkeit bei der Mutter? . ‘1.^64) (Liiffler- 

sitäts-Frauenklinik zu Marburg. (Zentralbl. f. Baktenologie, Bd. b4.) ( 

Festechnt)^urch während des ^^^“^J’ertcC 

tlberempfindlichkeit der Mutter laßt sich mit “ Breslau, 

methoden nicht nachweisen. St "hei 

tJTber die anaphylaktisclie Reaktion der Lunge. 

Aus dem klin. Ambulatorium und der Chirurg. Klinik m r a g 
med. AVochenschrift 1912, Nr. 28.) vrnrmalseruro 

Injiziert man sensibilierten Meerschweinchen 0,2 o®"» jes 

intratracheal in die rechte Lunge, so findet man ®*®®“ ^ 

Oberlappens mit einem typisch pneumonischen Lxsuüai g 

Die Schlechtsche Beobachtung, daß Meerschweinchen nach 6^^ 

Eiweißbehandlung oder nach anaphylaktischem bho , ^j.greslau. 

Blutes und der Lungen zeigen,.konnte bestätigt wer en. o 

• o T -nrpvfuß-Kaisers- 

Serumtod infolge von Anapkylaxie. 
lautem. (Münchner med. Wochenschrift 1912, Nr. 4.) bylaktische 

Ein siebenjähriger Knabe, der vor einem Jahre ®'“® j.jgnitte an 

Diphtherie-Heilseruminjoktion von 150 J.E. erhalten a ’ rjj [,tijerie- 
Diphtherie und erhielt jetzt eine subkutane Einspn später Ei“ 

serum Nr. III. Unmittelbar darauf Klagen ^ .jt Bewußt- 

hrechen, klonische Krämpfe der Arme und Bein^ " * thal-Bresl»u- 
losigkeit, Exitus nach 2U Minuten. osen 

Ifl Par Nether et 

L’anergie vaccinale au cours de la 2 ^ «ag. 914 ) 

Rene Porak. (Comptcs rendus de la Soc.de Biol. i^Jgen während 

Pirquet konstatierte, daß die Hautreaktion bei Tu ® ^ A^'ariola 

einer A^ariola verschwindet. Er erklärte das dadurc , ^jtt die 

die Allergie provisorisch verschwinden läßt und an wieder 

Anergie. Nach Heilung der Variola erscheint die Haiitr 
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normal. Verflf. untersuchten analog den Pirquetschen Versuchen die 
Kevakziiiation bei Scharlach. Die „vakzinale Allergie“ nimmt ab oder 
verschwindet bei Scharlach ähnlich wie Tuberkulinallergie. Diese Tat¬ 
sache kann zur Prognosestellung bei Scharlach angewandt werden. 

S z e c s i - Heidelberg. 

Om anaphylaksi. (Über Anaphylaxie.) Von Mentz v. Krogh. 
iXorsk ^Magazin for Liigevidcnskahen, Juni 1912, S. 878—891.) 

Übersicht. Harald Boas-Kopenhagen. 

V. Agglutination. 

Sulla sierodiagnosi della febbre di Malta (Die Serumdia¬ 
gnose des MaJtadebers). Von A. Missiroli. (Biochimica e terapia speri- 
iiientale, A. III, J. X, 1912.) 

Verf. hat fünf Stämme von Micrococcus melitonsis verschie¬ 
dener Herkunft vom Standpunkte ihrer Agglutinierbarkeit studiert. 
Mehrere Sera Maltafieberkranker reap. gesunder Leute wurden mit fol¬ 
genden Resultaten geprüft. 

Einige Stämme lassen sich schon durch bis zu 1:100 und mehr 
verdünnte Normalsera agglutinieren; wieder andere Stämme sind nur in 
Gegenwart von spezifischen Krankensora agglutinierbar. Wenn man die 
Xormalsera eine halbe Stunde auf 50® erwärmt, so wird kein Stamm 
mehr von ihnen agglutiniert, wie schon Negre und Raynaud gesehen 
hatten; die Sera Maltafieberkrankcr Bewahren dagegen fast unbeeinträchtigt 
ihre spezifischen Agglutinine, eine Tatsache, deren Kenntnis wohl in der 
Praxis der Sejumdiagnose nützlich ist. D. De Blasi-Rom. 

Sul fluomlus di coagglutmazione delle emazie (Über die 
Koagglutination der roten Blutkörperchen). Von G. Finzi. (Biochi- 
inica e terapia spermentale, A. III, J. X, 1912.) 

Die besondere von Bordet und Gengou gefundene Koagglutination 
fior roten Blutkörperchen des Meerschweinchens findet bekanntlich statt, 
wenn dieselben der Wirkung von in passenden Verhältnissen versetzten 
Liweißantigenen und Antikörpern unterzogen werden (Hammolserum -|- 
spezifisches Antiserum aus Kaninchen; K.aninchenaerum spezifisches 
Antiserum aus Meerschweinchen). Die Hammelblutkörperchen zeigen 
unter denselben Bedingungen keine Koagglutination, zum Unterschied 
^on Meerschweinchenblntkörperchen. Letztere werden auch in Gegen¬ 
wart von Tuberkulin und tuliorkulösen Kinderserum agglutiniert; das ist 
aber keine spezifische Erscheinung, da sich normales Rindorserum gleicher¬ 
weise verhält. D. De Blasi-Iiom. 

Die Bedeutung der Koagglutinine für die Schicksale homo- 
plastisch transplantierter Arterien. Von Ragevald Ingebrigtsen. 
-i^us dem Laboratorium des Kockcfeller Institute for Medical Research, Xew’ 
^ork. (Münebn. ined. Wocbcnschr. 1912, Nr. 27.) 

Die Gegenw’art von Koagglutininen ist von keiner Bedeutung für 
das Schicksal transplantierter Arteri(*n. Rosenthal-Breslau. 

49* 
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VI. Toxine. — Endotoxine. 

Über Partialgifle im Baiterienprotoplasma. J"“ 

Aus Iler medir. Klinik in Würzburg. (Deutsches Archiv für klm. . 

Bd. 61, Heft 5 u. 6.) . 

Als Studionobjekt dienten Typhusbazillen, J ; 

teriae Shiga-Kruae und Flexner. Injektionen von 
nativen sowie auf 70« erhitzten “ 

anstieg für 1—2 Tage, nur nach Shigabazillemnjektio 8 
peraturabfall, weiterhin zunächst Leukopenie, die nac 8 g,; 

von einer Leukozytose gefolgt war. Der ßiihrbazillus vom 
Kruse unterscheidet sich von den übrigen, auch vom JP' 
durch, daß er Paresen in den Extremitäten hervornift ^„ 1 . 

unerhitzte und erhitzte Bouillonfiltrate, dagegen geht m den^A 
extrakt die neiirotoxischo Komponente wohl über, die h y 
bleibt voll erhalten. -vir w^rkRame Par- 

Im Choleravibrio (El Tor) fanden sich zwei verdüssigendem 

tialgifte mit hämolysierenden und proteolytischem, Gela in 

Vermögen. „ . , «nderen hak- 

Die fiebererzeugende Komponente ließ resultiert 

teriellen Partialgiften nicht isolieren. Die Ar Orffanismus. 

aus dem Reaktionsverlauf zwischen zurück- 

Die Leukozytenbeeinflussung ist auf die gleiche P 

zuführen, die die Temperaturveränderung veranlaßt. . _ 

Die neurotoxische Komponente« des 
Kruse-Bazillen erwies sich als thermolabile, die amo y -ufirehoben, 


r\.ru»ü-xjttz.iuou üiwxco ...... —-- . ä x* m 

Stabil. Letztere wurde durch ein 8P^2:ifische8 Antiseru 
während das neurotoxische Partialgift dadurch nie ee a ntistofien 

Durch Alküholextrakte konnte keinerlei Produktion 
hervorgerufen werden. Injektionen kleiner Bakterien o ®^ , ^^gchte 
wirkten Marasmus. Es handelt sich hier niclR um ®^“® Wirk- 

neurotoxische Wirkung, denn das paretische Gi ^®^^ während die 
samkeit bereits nach einstündigem Erhitzen au —100^ 

marantischen Erscheinungen noch u^xie einher- 

auftreten. Die Thermostabilität, sowie die mit er wiesen 

gehenden schweren Schädigungen der roten ^ Blut hämolvtischen 

eine Identität des Marasmus erzeugenden Giftes mit der v 

Komponente hin. Guggenheimer-Ber 

Comparatiwe Toänproduction in Labo^ry. H«^' 

B. rrv, L. Jaue, and Blackburn, 1>. Louisa. ß«««“®^,%i,.eases 
partineut of Health, New York City. (The Journal of Infektio 

Vol. 10, No. 3, S. 404.) riftiffkeit und 

Verff. untersuchten 10 Diphtheriestämme Pepart- 

verglichen sie mit dem Stamm ,,8“. der im New or Unter* 

ment zur Herstellung von Diphtherieantitoxin benutz wi • 

Buchungen ergaben, daß Stamm ,,8'*, trotzdem er sc Toxin¬ 

gezüchtet wird, sämtlichen übrigen Stämmen an 
bilduiig überlegen war. ^ 
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Experimentelle Beobaclitungen über die Vergiftung mit 
Xlapperscblangengift. Von E. Harhack und H. Hildobrandt. Aus 
dem pharmakoloijfisclien Institut zu Halle a. S. (Münchn. med. Wochenscbr. 1912, 
Xr. 20, S. 1426.) 

Nach Injektion subletaler Crotalus-Toxinmengen wurde neben vor¬ 
übergehender beträchtlicher Gewichtsabnahme eine beträchtliche Tem- 
peratursenkung beobachtet, die Tage und Wochen nach der Injektion 
anhielt. Ferner wurde an der gesamten Skelettinuskulatur wachsartige 
Degeneration festgestollt. Als Versuchstiere dienten Kaninchen. 

Rosenthal-Breslau. 

Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Pilzvergiftungen. 

Aon J. Schürer. Med. Klinik Heidelberg. (Deutche med. Wochenscbr. 1912, 
1hl. 38, Heft 12, S. 548.) 

Bericht über 6 Fälle von Vergiftung mit Amanita phalloides. Ein 
Fall wurde histologisch genau untersucht. Es fanden sich schwere Lä¬ 
sionen der zelligen Elemente des Zentralnervensystems bei vollkommenen 
Fehlen entzündlicher Vei änderungen oder progressiver Veränderungen 
am Gefätlapparat. Die Nervenzellen zeigen ein der schweren Ver¬ 
änderung“ Nissls ähnliches Bild. Die Neuroglia ist ähnlich wie bei 
septischen Delirien (Alzheimer) verändert. — Bei der Autopsie findet 
man stets starke Verfettung der Leber, der Nieren, des Herzens und 
der Skelottrauskiilatur, sowie Schwellung der l^ollikel und der Peyerschen 
Haufen. Das Hämolysin der Amanita kommt für dieses \'ergiftungsbild 
ursächlich nicht in Betracht. Auch der gelegentlich beobachtete Ikterus 
und die Urobiliuurie kann man ungezwungener auf die Leberschädigung 
beziehen. Wenn nun w'ahrscheinlich als Gift nur das Alkaloid angesehen 
werden kann, so ist die lange Inkubationszeit auffallend. Vielleicht sind 
die eigentlichen Krankheitssymptoine er.'^t sekundärer Natur, von der 
Leber abhängig. Allers-München. 

Hyperemesis als Schwangerschaftsintoxikation. Von L. Seitz. 
Frauenklinik Erlangen, iDeut.'Jchc med. Wochenscbr. 1912, Bd. .38, Hflt l.ö, 
S. 091.) 

Bei schwerer Hyperemesis gravidarum finden sich pathologisch-ana¬ 
tomische Veränderungen der Leber: parenchymatöse und fettige Dege¬ 
neration und hellrote im zentralen Teile der Acini; ferner pcareiichyma- 
töse Nephritis oder Verfettungen und Nekrosen in den sekretorischen 
Teilen dos Organs. Diese Befunde machen di© Auffassung der Hyper¬ 
emesis als rein nervöse Erscheinung hinfällig. Die Voriinderungen zeigen 
eine gewisse Ähnlichkeit mit den bei akuter gelber Leberatrophio ge¬ 
fundenen: der Ikterus ist jedoch meist gering. Auch zur Eklampsie 
bestehen Beziehungen. Versuche mit Injektion des 8oruins gesunder 
Schwangerer haben bei Hyperemesis günstige Erfolge gezeitigt. Sollten 
J*ich diese W'eiterhin bestätigen, so wäre darin eine weitere Stufe der 
Hypothese einer Toxikose gegeben. Allers-München. 
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Das Eklampsiegift iii*der Plazenta. Von Wilhelm Liepmann. 
(Münchn. raed. Wochenschr. 1912, Nr. 28.) ■ • r f 

Verfasser sieht in den Untersuchungen Abderhaldens, zur Ent¬ 
deckung der Schwangerschaftsreaktion geführt haben, m a igung 

für seine auf anderem Wege gewonnenen Ergebnisse, 
hestandteile im Blute der Graviden nachweisbar sind, und daß a 
Anormale bei der Eklampsie in erster Linie in der Bescha en ei 
Plazenta liege. Rosenthal-Breslau. 


VII. Hämolysine. 

On the Haemolysin produced hj Patkogenio 
and on the Existence of Anti-haemolysin in the sera 
and immunised animals. By James W. M’Leod. brom t e a 
logical Laboratory of Glasgow University and Glasgow . 

(Journal of Pathology and Bacteriology, Vol. 16, January 1912, P- •) 

It is possible to obtain constantly from cultures of 
cocci filtrates containing an active haemolysin. The amount o 
lysin which a Streptococcus produces in any medium is approö 
proportional to the extent to which that medium favours its ac 

protacted multiplication. _rco q 

Streptolysin is destroyed by exposure so a temperature ® ^ There 
for 30 minutes. It deteriorates rapidly on incubation at 3 • 

is no evidence of the formation of haemolysoid as a resu t o 
fical or spontaneous weakening of streptococcal haemolysin. horse, 

In the case of the four species of animals ^ of 

rabbit and guinea-pig, there is very little Variation in t ® ^ 
anti-haemolysin contained in the sera of different anima s o 
species. The normal anti-haemolysin to Streptolysin in^ orse 
apparently not globulin or albumin, but is possibly lipoid. rabbits 

No trace of immune anti-haemolysin is found in the sera o 
or guinea-pigs which have been treated with large injections 
lysin during a period of seven or eight weeks, nor is ^y 
the sera of men who have suffered from infections due o 

Streptococci. . . Datho* 

Virulenco and haemolytie power are closely associate araong 
genic Streptococci. H. B. Dean-London. 


The Anaemia produced by a Haemolytie serum. By L- 

and J. W. M’Nee. (Journal of Pathology and Bacteriology, V®- ’ " 

1912, p. 410.) 

The authors injected a goat with the red cells of ^ ® ^ 
Quantities of this haemolytie serum varying from I ° pio- 

then injected into normal rabbits and the results recor e . 
duction of anaemia by the haemolytie serum used is c arac 
the early appearance of basophil (polychromatophil) mega 
afterwards by a great increase of these corpuscles. T ® 
becomes megaloblastic, and tho colour index is considera y 
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Erj'throblasts appear in the cirolation^ but to a vaiying degree in 
different oxperiments. When they are nuraerous, megaloblasts as well 
as normoblasts are present. When recovery takes place regeneration of 
blood ia very rapid, an average daily increase of 500000 corpuscles 
I)er c. mm. being not uncommon. 

In association with the changes in the blood there is a marked 
erythroblastic reaction in the bone marrow, in which all the members 
of the erythroblastic seriös are concerned. 

The injection of the haemolytic serum used produces anaemia 
chiefly by extracellular deatruction of red corpuscles, lysaemia. The 
lysaeraia is evidenced in the more acute cases by the presence of 
‘‘shadows” in the plasma, by haemoglobinaemia and haemoglobinuria, 
and by the deposit of baemosiderin in the organs. The appearance of 
baemosiderin, as shoN\Ti by the usual reactions, may occur in a com- 
l)aratively short time, namely, within 24 hours. 

Evidences of blood deatruction, haemoglobinuria, deposits of haemo- 
siderin etc., are proportional rather to the rapidity than to the araount 
of blood deatruction. 

Marked variations in the susceptibility of different animals to the 
action of the serum are met with. The haemolysis occurring in vivo 
differs from that in vitro in the following particulars: in the former 
case (a) the haemolysis is much more gradual, the maximura not being 
reached tili about the third day; (b) the amount of blood destruction in 
Proportion to the amount of immune-body is much greater; and (c) greater 
variations in susceptibility are met with than in the case of test-tube 
experiments. A satisfactory explanation of these phenomena cannot as 
yet be given. 

In three cases the volume blood was determined by a modification 
of Welcker’s method The relations of blood volume to weight were in 
these three cases 1: 30, 1: 22 and 1:21. These experiments show that 
the anaemia could not have been due to any dilution of the blood, 
indeed the actual blood destruction was distinctly greater than that 
represented by the counts of the corpuscles. At the beight of the 
anaemia the blood volume was not increased and it therefore follows 
that the sub.sequent rapid rise in the number of corpuscles per c. cm. 
represented a real regeneration. H. R. Dean-London. 

Reoherclies sur le pouvoir hömolytique de la rate humaine. 
Par Leon Kindberg et A. Cain. (Comptes•'rendus de la Soc. de Biol., 
No. 20, p. 860.) 

Verff. untersuchten in zwei Fällen die hämolytische Fähigkeit der 
menschlichen Milz, und zwar handelte es sich in beiden Fällen um 
histologisch vollkommen normale Milze. In beiden Fällen konnten Veidf. 
das Fehlen der Hämolyse konstatieren, und zwar untersuchten sie im 
ersten Falle die Autolysine, im zweiten Falle die Isolysine, doch beide 
fehlten. Szecsi-Heidelberg. 
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Absence • du pouvoir antibemolytique et reactivation es 
sdrums inactives par agitation. Par P. Courmont et A. Du ourt 
Laboratoire de medecine experimentale. (Comptes rendus de la Soc. e lo. 
1912, No. 23, p. 1014.) 

Die Inaktivierung durch Schütteln von heterolytischen und isol} 
tischen Sera produziert nicht genügend Antihämolysine, um die ämo ys 
zu verhindern. Die durch Schütteln inaktivierten Sera konnten vm® 
aktiviert werden, während dies für die durch Hitze inaktivierten 
nicht möglich ist. Szecsi-Heido eig. 


Vlll. Komplement. 

Über Änderungen der Komplementkomponenten (^ttelstück 
und Endstück) durch die [Einführung von Lecithin in komp e- 
menthaltiges Serum. Von J. Cruickshank und T, J. Mackic. at 
Labor. Glasgow. (Biochem. Zeitschr. Bd. 42, H. 5, S. 414.) 

Aus Serum, das mit Lecithin versetzt ist, durch Kohlensäu^eii 
tung hergestelltes Komplementendstück besitzt quantitativ dieselbe am ^ 
tische Wirkung wie das gesamte native Seium. Das Mitte stuc' ' 
hält sich dabei in seiner Wirksamkeit wie aus normalem erum 
gestelltes. 

Zufügung von Lecithin zum Endstück nach der Spaltung des Sei 
übt keine Wirkung aus. 

Das Endstück des mit Lecithin versetzten Kanichenserums ist 
wirksam wie Meerschweinchenendstück, besitzt also viel stärkere 
samkeit als aus nativem Kaninchensorum gewonnenes Endstüc . 

Das Lecithinendstück wird nach der Absorption mit sensibili 
Blutkörperchen bei 37 ^ durch gewöhnliches Mittelstück rea tivier 

Sensibilisierte Blutkörperchen entfernen bei 0® aus 
endstücktönung eine mittelstückähnliche Komponente. Dies ge , 
hervor, daß die Flüssigkeit durch gewöhnliches Mittelstüc dj^tück 

w'erden kann und daß die Blutkörperchen durch gewöhnlic es u 
gelöst werden. Kurt Meyer e 

De la destruction du complement par Pagitation. Lm 

moiit et Dufourt. Laboratoire de ISIedecine experimentale. ( omi 

de la Soc. de Biol. 1912, No. 21, p. 916.) 

Man kann das Serum einfach durch Schütteln inaktiverem^ ^ 
Schütteln bei 37’^ konnten Verff. 3 Meerschweinchen-, 2 un ©j 
iiinchen- und 2 Menschensera vollständig inaktivieren. ^ Manc e^^ 

Sera werden erst nach 4, andere nur nach 7 Stunden inaktiv. 

stiert also ein Unterschied in dieser Beziehung zwischen ^^^gj^om* 

Arten und auch Individuen. In einigen Fällen vermindert sic gprum 

plement ganz rapid; in den meisten Fällen ändert sich aier gehr 

in den ersten Stunden gar nicht. Doch gebt dann die Ina 

schnell vor sich. Szecsi-Hcidelberg. 
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roxygene, le^viv^^ll^azofe «'»“Pleaent dans l’air, 

rendus de la Soc. de Biol. 1912, Ko. 21 p. ml) ' (^omptea 

Sauerstoff als^‘in“dIr“Lua Ym schneller in 

schwindet es gar nicht oder n *" Stickstoffatmosphäre ver- 

stoffs im Zerstören des Kom , E®“« des Sauer- 

einfaches Stehonlassen scSnt eC”!!'”’'“'',! durch 

ment der einzelnen Se a Zd Ter Das Komple- 

schieden resistent. verschiedenen Tierarten ist sehr C^er- 

S z e c s i - Heidelberg. 

bactcnology. Vol. XVI 1912, p. 523) Pathology and 

goatsfcatTtxou (isolVsiT and TT?“'®! "'^^ts, 

of guinesa-pigs, rabbits o-oata sheen ^ Komplement the normal sera 

dncks, fowls and pigeons Tre e„ Pige- “en, dogs, cats, 

idements lyse better with the m ^ °^r^' mammalian com- 

complements and the aZn T T 1“. do avian 

nmne body than do mamm f e*“®“*® b'se better with the avian im- 
liowever found. For examplTthe°T exceptions were 

dueh was well conZementei bTrauT"“ fr““ “>® 

was not complcmented bv nuinof- ' '®’'de it 

in accordanco with the idfa of The facts obtained are not 

gtuups in immunehodies. ™ ®“'"P'®ni®ntophile 

of a Imp“emInt°IhrmlTh '7"’Tu “>® '‘ddition 

coinplement (i. e.' non-comnl^ non-combination of the 

corpuscles to the’action of ^ ®“®“**”g ) ®v to (b) non-sensitiviness of the 
bined. In aal ZZ f *■" "®v®rtheless really com- 

of complement fixed mav^bo ° corpnscles occurs, to quantity 

mune-body, i e it is dZ' t 1/ 'r> P^P“"^*““ ‘be amount of im- 
be the cas; mult 1 dl r ?“ ‘bis may not 

‘bau a sing e dose £ r *”“""“-b“dy «^ing üttle more complement 

'ban on Ze sensUisedXuls. 

PlemellanTthVcollcir'^^*“! '^®P®"da chiefly on the com- 

gscds the amount oT iT, T^' !/*’• b“’v®ver, not immaterial, as re- 
brought into combination withZT"* immuno-body the complement is 
result with on« Im»« u j “corpuscles. More efficient lysis may 
i^King used in the two^ca^ ^ ^ T »»otter, the same complement 

‘be immune bodies unitrZ;, “T ^ be shoZ that 

Puscles. These facts are he 1 -“Z "'“ieeides (receptors) of the cor- 

mune-bodv althonirh not ^ ®*Pi«'ued on the assumption that the im- 

‘“*ic agent in add^H„n “ ““«iieo- 

h m addition to leading to the union of complement. 

H. R. De an-London. 
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Incomplete Fixation of Comploment and Ambooeptor. By J. 

0. Wakelin Barratt. (Journal of Pathology and Bactenologj, o. , ^ 

nuary 1912, p. 363 ) , 

If the Proportion of complement and amboceptor present in n * 
human serum is varied it is found that the haemolytic ° 

rum may he preserved unaltered, provided that when e 
creased the latter is diminisbed, and vice versa. When y 
of red blood cells of the rabbit, employed m antigen, fraction 
drawal of complement and amboceptor contained in norma 
the complement and amboceptor withdrawn are in t e 
amounts as in normal serum. When by the addition o re 
of the rabbit, employed as antigen, fractional withdrawal o P 
and amboceptor, present together in proportions differen 
taining in normal serum occurs, these two components are wi 
unequal amounts; if complement is originally in relative ’ 

amount of complement withdrawn exceeds the amoun o a 
removed; if complement is present in relative defect the amount 
complement removed is also relatively small. H. R. Dean 


IX. Komplementbindung. 

The Ilse of Formalinized Sheep Cells in 
tests. Von E. P. Bernstein und David J. Kaliski. ( ei sc r. 
nitätsforschung, Bd. 13, Heft 5, S. 490.) . .q, ^ 

Formalin in Konzentration von 1: 800 bis 1:200 konsemer 

auf wenigstens 8 Wochen für die Komplementbindungsmet o . 

Die Spezifität der Komplementfixation wird durc 10 
solchen formalinisierten Materials nicht beeinflußt. fftllunff de® 

Ammoniumoxalat und Natriumzitrat kann bei ^ benutzt 

formalinisierten Zellmaterials zur Verhinderung der erinn 

werden. ^ 1 i . qoO dem hämO" 

Formalih, in einer geringeren Konzentration als i. ^nd 

lytischen System zugesetzt, schädigt weder Zellen noc -i^omplement. 
liat nur eine sehr minimale schädigende Wirkung auf as (jrade 

In stärkeren Konzentrationen wird der Ambozeptor in gelinge 
geschädigt, das Komplement zerstört. ^ . 'VVochen 

Gewaschene Blutkörperchen halten sich wenigstens 
mit Formalin versetzt und sind stets ohne weiteres 

Formalinisierte Zellen bewahren ihre antigene Qua ita . «pcren- 
Menschliche Zellen verhalten sich ebenso wie Hammelze 6 
über dem Formalin. Keysser 


Die Serodiagnose der Eohinokokkeninfektioii. ^ Xr.27.) 

Hahn. Universitäts-Poliklinik Marburg. (Münch, med. Wochensc . »g^q-oho* 

Als Antigene wurden frische und filtrierte 1 ^und 

lische und wässerige Blasenwandextrakte von Monschenr, c 
Kinderechinokokkus, sowie alkoholische und wässerige x erwies 

nia aaginata benutzt. Das W 4 äs'*erige Extrakt aus der a. tn 



Lne8. 


735 


sich am geeignetsten. In 4 Fällen von durch die Operation bestätigter 
Echinokokkenorkrankung positiver Ausfall der Reaktion, in einem 5. Fall 
vor der Operation negative, 14 Tage nach derselben positive Reaktion. 
Sämtliche 5 Sera reagierten auch mit den Extrakten von Taenia saginata 
positiv, ebenso wie umgekehrt die Sera von 3 Trägern von Taenia sagi¬ 
nata mit den Echinokokkenextrakten positiv reagierten. Zwischen Taenia 
saginata und Taenia echinococcus ist also eine biologische Gruppenreak¬ 
tion vorhanden, die auf die biologische Verwandtschaft beider Arten 
zuriickziiiühren ist. Ein positiver Ausfall mit Echinokokkenextrakt spricht 
dalier nur dann für eine Echinokokkenerkrankung, w'enn eine Infektion 
mit Taenia saginata ausgeschlossen werden kann. Bei Verwendung der 
alkoholischen Antigene muß zugleich eine Kontrolle mit Luesextrakt an¬ 
gesetzt werden, da von 15 schweren Luesseren, bei denen eine Infektion 
mit Taenia saginata und Taenia echinococcus auszuschließen war, 6 mit 
Ecliinokokkusextrakt positiv reagierten. Hannes-Hamburg-Eppendorf. 

Die rotzigen Lungenerkranknngen der Pferde nebst Bemer¬ 
kungen über den serologischen Nachweis der Rotzkrankheit. Von 
Schütz-Berlin. (Zentralbl. f. Bakt., Bd. 64.) (Löffler-Festschrift.) 

Im Blute rotzkranker Pferde findet sich Antimallein, dessen Menge 
in weiten Grenzen schw'ankt. Diese Inkonstanz macht die Malleinisations- 
methode für die Feststellung der Rotzkrankheit unbrauchbar. 

Dagegen kommen der Agglutinations- und Komplementbindungs- 
raothode ein großer praktischer Wert zu. Rosenthal-Breslau. 

Stadien über das Fibrinogen. I. Mitteilung. Über die biolo¬ 
gische Differenzierung der drei Eiweißkörper des Blutplasmas. 
^on J. Bauer u. St. Engel. Düsseldorfer Kinderklinik, (Biochem. Zeitachr., 
Bd. 42, H. 5, S. 399.) 

Mittels der Komploraentbindungsroethode läßt sich Fibrinogen scharf 
■von Serumglobulin und -albumin differenzieren. Ein Fibrinogenantiserum 
gibt mit den anderen Bluteiweißkörpern nur eine minimale Kompleraont- 
bindung. Fibrinogene verschiedener Tierarten geben so gut wie keine Ver¬ 
wandtschaftsreaktion. 

Die Präzipitation ergab 7 ganz entsprechende Resultate. Nur zeigen 
gemäß ihrer geringeren Spezifität die Fibrinogene verschiedener Tierarten 
schwache Verwandtschaftsreaktion. Auch ein geringer Grad von Ver¬ 
wandtschaft zwischen dem Fibrinogen und den anderen Bluteiwoißstoffen 
kommt bei dieser Methode zum Ausdruck. Kurt Meyer-Stettin. 

X. Lues. 

f. Allgemeines. 

Verimpfungen von Blut und anderen Körperflüssigkeiten sy- 
phihtischer Menschen in die Hoden von Kaninchen. Von P. Uhlen- 
buth und P. Mulzer. Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie und 
der Klinik für syphilitische und Hautkrankheiten der Universität Straßburg i. E. 
(Zentralbl. f. Bakt. 1912, Bd. 64.) (Löffler-Festschrift.) 

Das Blut von Syphilitikern der primären Krankheitsperiode kann 
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bereits zu einer Zeit infektiös sein, wo noch 

Lymphdrüsenschwellung und noch keine positive as gynhilitikern 

nktion vorhanden ist. Das Gleiche gilt für das Blut 
der II. Krankheitsperiode, das in die Hoden von Lues 

Hodensyphiloine hervorruft. Blut von Syphilitikern mi ^ gj 
kann auch infektiös sein. Das Blut 

dium erwies sich bisher, ebenso wie Milch und Spina ■ Lilitischen 
tischer als nicht infektiös. Das Sperma eines ™®'"; P'^'S^nt. 

Mannes zeigte sich bei der Verimpfung “'^“““’®*'®®^®f®“.'.greslau. 


Reiiizüolitun.g der Syphilisspirooliäten. ' pj. ; 

Kaiserliches Findelhaus Moskau. (Deutsche medizinische M ochen 


wsky. 
88 , 


H. 28, S. 1335. 1912.) - 

Die Spirochäte wächst in einwandfreier Reinkultur au -g 

Pferdeserum, wenn man 5—6 Tage ‘*®^ ^™P ,Ue tiefer 

Wachstum oberhalb der Papel durch 70 /„Alkohol zeist . . „„„ 1 , 

eingedrungenen Spirochäten, die vom Alkohol ®'^'^®'® ’. , jjg werden 

weitere 5 Tage bebrüten läßt. Die Einzelheiten d-^ 
genau beschrieben. 

Diagnostische Intrakutanreaktionen mit 

Von Hugo Kämmerer. (Münchner med. Wochenschrift IJ , • 

Nachprüfung des von Noguchi angegebenen ’V er|ahrens, gpezi- 

kutane Injektionen von Spirochätenextrakt bei Syp n i isc 2 ur 

fische Hautreaktion zu erzielen. Die Extrakte 55 Lues, 

Verfügung gestellt worden. Untersucht wurden t olner i^ositiv, 

43 keine Lues. Von den Nichtsyphilitischen reagier ® deu 

und bei diesem war Lues nicht ganz sicher auszi^c le 
Syphilitikera reagierten 21 deutlich positiv. Die ea 10 
spezifische anzusohon. Inwieweit die Reaktion geeigne ^ |..ß^ gij-li 

bare Ergänzung der Wassermannschen Reaktion ' dorf. 

noch nicht entscheiden. Hannes-Hamburg'Epp 


Über die histopathologischen Veränderungen u^ulzer aiul 

mentellen Kaninchensyphüis. Von Uhlonhut , * 

M. Koch. Institut für Hygiene und Klinik für syphi . un iiu'dizi' 

Straßburg i. E. und Stadt, Krankenhaus am l rban ßtrlin. ( 
zinische Wochenschrift, Bd. 38, H. 23, S. 1079. 1912.} ^ (Jukte 

Die syphilitische Natur der untersuchten Krankheitspr Fixiert 

durch den Spirochätennachweis in Deckelfeldbeleuchtung zentrierter 

wurde in 10 bzw. 4^ ,, Formalinlösung, 70 ^/o Alkoho un nach 

Sublimatlösung; eingebettet in Paraffin, gefärbt nach van auch 

Weigert (Elastin), Pappeiiheim, mit Ludam lH? 
nach Levaditi mit Silber imprägniert. Untersucht 
affekte und Geschwüre, chronische Orchitis, schwie ige Prozesse 

Hodenbüllen und Manifestationen der Allgemeinsvp 1 i«- 
bleiben beim Kaninchen im wesentlichen identisch. 
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mononuklciiren, lymphoiden Zellen bestehende Granulationen, in deren 
zentralem Teil ein eigenartiges, dem embryonalen Bindegewebe ähnliches 
Gewebe gebildet wird (muzinös degeneriertes Bindegewebe). Unter den 
lymj»hoiden Zollen finden sich eosinophile und Plasmazellen. Kiesenzellen 
wurden nur einmal gefunden. Häufig sind miliare Nekrosen und peri¬ 
vaskuläre lyraphoide Infiltrate. Fettkörnchenzellen kommen vor. Die 
Grcliitis erzeugt ein dem Bilde beim Menschen analoges Bild. Der Spiro- 
ohätengehalt der Veränderungen ist sehr groß. Ausgedehnte Nekrose 
und Verkäsung fehlen. Für ein dem Kaninchen spezifisches Äquivalent 
dieser Erscheinungen halten Verff. die muzinöse Bindegewebsdegeneration. 

All ers - München. 

Über einen Fall von Lebersyphüis mit bochgradiger Ver¬ 
engerung der Vena cava inferior nebst Bemerkungen über den 
histologischen Nachweis des Salvarsans. Von Theodor Katz. Aus 
dtr med. Univ.-Poliklinik und der Univ.-Klinik für Hautkrankheiten Bonn. 
Dissertation, Bonn 1912. 

Zusammenfassung. 

1. In dom beschriebenen Fall Heß sich neben einer schweren syphi¬ 
litischen Lebererkrankung (interstitielle z. T. gummöse Hepatitis) eine 
hochgradige Verengerung der Vena cava inferior, bedingt durch schwie¬ 
lige Prozesse in der Umgebung, nachweisen. 

2. Erkrankungen der Vena cava inferior durch Sy})hilis sind sehr 
selten, und in gleicher Form anscheinend bisher noch nicht beschrieben 
worden. 

3. Mittels der von Tryb angegebenen Reaktion ließen sich in ein¬ 
zelnen Leberzelleii dieses Falles wie auch bei mit Salvarsan injizierten 
Kaninchen blaue Körnchen nachweisen, die wmfal Salvarsan darstollen. 

Fritz Loeb-München. 

Über die Neurorezidive der luetischen Affektionen des Ner¬ 
vensystems. Von A. Komagna-Manoia. Klinik f. Neuropathol. Rom. 
(Monatsschr. f. Psychiatrie und Neurologie, Bd. 32, Heft 1, S. 28—53. 1912.) 

Auf Grund von 80 Krankonbeobachtungen, über die ausführliche 
anamnestische und katamnestische Angaben vorliegen, untersucht Verf. das 
Verhalten der Neurorezidive bei Fällen von Syphilis, die mit Jod und 
Quecksilber behandelt worden waren. Es ergibt sich zwischen den 
Neurorezidiven nach Salvarsanbehandlung und jenen nach Jod-Queck- 
ßilhertherapie ein Unterschied. Die ersteren sind sehr häufig, treten 
unmittelbar nach dem therapeutischen Eingriff auf und erzeugen nur 
selten denselben Krankheitsprozeß wieder, sondern betreffen neue Systeme 
und zeigen eine Prädilektion für gewisse Nerven (Acusticus). Hingegen 
treten die Neurorezidive nach Jod-Quecksilberbehandlung nur bei un¬ 
genügender Therapie auf, bilden außerordentlich häufig eine Wieder¬ 
holung der vorhergehenden Erscheinungen, zeigen keine Prädilektion in 
^er Lokalisation, folgen dem medikamentösen Eingriff nicht unmittelbar, 
sondern erst nach einem längeren Intervall. J)ie Zahl derartiger Neuro¬ 
rezidive ist bei Männern häufiger als bei Frauen; das Alter zur Zeit 
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der Infektion ist von wesentlichem Einflue; die 

viduen anf, die sich im Alter von 15-30 Jahren ludte„j^^Oie 

Neurorezidive treten meist kurz nach dem Erscheinen der , 

haften Symptome ven seiten des Nervensystems auf. rezidivfrei 

Personen, die drei Jahre nach Beginn des letzten Rezi 
gehlieben sind und bei denen Schädlichkeiten vermmden “ 

Ln annehmen, daß die Periode der Rezidive li- 

rezidiviert die gummöse (zerebrale) TTnterlsssung 

pherische Neuritis. Atielogisch kommen m Betracht: i 
oder ungenügende Durchführung der .„»scheu 

nach der Infektion oder nach dem Auftreten der ersten ^ 

Symptome, chronischer Alkoholismus, das Alter bei „rr« 7 ustand. 

nLropathische erbliche Belastung und der allgeraeme Ernahrnup ustau ^ 

Am schwersten sind die Nenrorezidive bei der zerebralen ! 
den gemischten Formen der Lues cerebri. A. ©rs 


Über Gelenkerkrankungen bei erworbener 

Fr. Bering. Klinik f. Hautkr. Kiel. (Deutsche med. Wochenscür., 

Heft 9, S. 407. 1912.) . . . , ^ 

11 Krankengeschichten von Gelenksyphilis. Es üutt eine ni 
schmerzhafte Schwellung eines (selten mehrerer) ^ ^ gg l^ann 

Wochen kommt es zu einem serösen Erguß in das ganze ® ^ 
aber auch eine akute Entzündung eintreten. Die Gelenklues ® 
Frühstadium als auch im Spätstadium erscheinen; sie Istredehntere 

sekundären. Röntgenologisch fanden sich nur bei ^ ^ ^.Vünchen. 

Knochenveränderungen. Die Prognose ist günstig. Al ers 


Paralyse- 


Von 


Zur Tuberkulinbebandlung der progressiven 

A. Pilcz. (St. Petersbiu-ger med. Zeitschrift 1912, Nr. 5.) ^ ^ 

Beginn der Kur mit 0,01 g Alttuberkulin, „eje Zeit 

Gute Erfolge in Sanatorium- und Privatpraxis. kein 

beobachteten Fällen bei 39,44 keine Einwirkung. tlicbe ^Besse- 

Fortschreiten, aber auch keine Besserung. Bei 10,44 /o f f-.ujokeit. 

_ V 1.. -r,_-D..; 9Rr.ft0/. volle Berutstanii, 


rung, aber keine Berufsfähigkeit. 
Die Kuren sind öfters zu wiederholen. 


Bei 26,68 ^/o volle 

Hann e s - Hamburg-Eppen^ 


wa. n. 

Über die Bedeutung der Wassermannscben Kud^^i^ 

internen Erkrankungen. (Methodisches und Kbnisc es.) 

Massini. (Münchn. med. Wochenschr. 1912, Nr. 24/25.) ^ Methodo- 

Zusammenfassender Bericht über ungefähr 2300 lä e 
logisch nichts Neues; es wird die Notwendigkeit der betont. 

der Extrakte und der quantitativen Austeilung ;f;ephriti^? 

Von hohem klinischen Interesse sind 2 Fälle von syphi i 
die auf Salvarsan gut zurückgingon, und die große Anza ^ i^e^ktion. 

der Fälle von (Jirrhosis hepatis, unter 22 hallen 6 mal pe®^ ^ ganze^^ 

Die Befunde bei den übrigen Krankheiten decken endorf. 

den Angaben früherer Ilntersucher. Hann cs- Hamburg H 
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Schrift 1912, Xr 25) ^ ‘ ß^unchn. med. Wochen- 

rBii? “”ü „—3“ 

Aortitis, während sie bei 67 F”ll A syphilitischer 

.siPrf 

obd.,.,,.... 

~.4‘‘ rr:rÄÄ.-frr.r»^“ 

■» .bM»d„ sM.di 

t>ei mehmaliger Untereuchunff kein solcher, die 

Bei ihnen ist der AusTll Z Re kr®' 

günstigen Versuchsanordnim weniger 

am F?ankfnrterinstlt für n®‘“ ß®®“'‘«t® 

starken Übermaß von ^L h ®*P®"™®"‘®''® Therapie, wo mit einem 
<ler XeißerGchen Klin?i. Z *®^‘°''®" gsarheitet wird, und derer an 
ergibt sich daß Jit\ ®®^7®®‘'®'‘® ^^aonde Dosen angewandt werden, 

Prozentsatz vJfposl,iverZ!rk: ®‘®''-Z'^ 8®"”««--^ 

jenige Jfethode vornwi 1 j®" ‘ P’*"' d>® Praxis ist die- 

positiven Realer in tlZ stdiZdefÄt" 

Han n es-Hamburg'Eppendorf. 

'MedizI“KhZ^2,Zf 

dahinZrZre'beZd^®" ‘'*“'®®'‘®“ Iftoresse. Es ist mit allen Mitteln 

Xeben der spezifischLZh •Z’r ®‘“® "'P'“*"® ““^“«'aotlelo- 

physikalisch ^Py“®®’'®“ Therapie (Jod, Quecksilber, Salvarsan) darf auf 
P ysikahsch-therapeutische Maßnahmen nicht verzichtet werden. 

Hann e 8 - Ham bürg-Eppendorf. 

I‘ar R^nqul^^S^ene^zTt^V^™^“ Positives aveo senims d’animaux. 
^eaux rComntr 1 . ^^^^^toire medical de Biologie, Bor- 

( p es rendus de la Soc de Biol. 1912, Xo. 34, p. 1105.) 

aktion gebe^n^”VrirT^T^^ ^eersch wem eben kann leicht eine positive Ro- 

«Pezitisfhere ßesultate^^hr’Modifikation derW.R. 

gibt, als die Originalmethode. Szecsi-Heidelberg. 

'W'ert deiZers^^Z^* Rektion bei TJlous tropioum und der 
«ehüffaer H„,nZ f «f“ “ den Tropen. Von Dr. W. 

f“r Hygiene ,mn„f kr ^®"®"“,’'“'' «»»‘sehappy in Deli-Sumatra. (Zeitschrift 
ygmne und Infektionskrankheiten 1912, ßd. 72, Heft 2, S. 362.) 

®i der Untersuchung von 106 Leuten mit Ulcus tropicum, hei 
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denen Lues aut Grund von Status, Anauinese jer 

tung ausgeschlossen werden konnte, fand \'erf. in , uma rmannsche 

Fälle ein" mehr oder weniger ausgesprochene positive 

Reaktion. Dieser Ausfall ließ sich nur mit Reaktion 

luetischer Fötalleher erhalten. Mit alkoholischem Extrakt fiel 

nur in 3»/„ der Fälle positiv aus. Ähnliche Verhältnisse 

suchungen hei Malaria- und Leprakranken. elfischer 

des Verf., für die Tropen bei dei- großen Anzahl mögliche -p 

Hemmungen der alkoholische Extrakt, hzw. Azetonextrak ' 

sine qua non für die Wassermannsche Reaktion. Ritter- 

Ein Fan von positiver ■Waasermannscher 
kom. Von E. LauteLchläger. (Arcliiv für Laryngologie und Rbmolo^.e, 

Bd. 26, Heft 2.) , . ,. 

Tumor der rechten Mandel, durch "^y^jg^mannschen 

einflußt, keine Zeichen für Lues, positiver Ausfall d gemischt- 

Reaktion. Die histologische Untersuchung ergab ein yp v ^ 

zelliges Sarkom. Hannes-Hamburg-Uppendori.^^^^ 

Zur Erweiterung der Wassermannsclien 

und Komplement-Auswertungsverfahren. ^ Veurologie. 

Psych. u. Nervenklinik Breslau. (^lonatsschrift für Psjc la le 

Bd. 32, Heft 1, S. 74-77. 1912.) _ ^ ^ei 

Die Erfahrungen Hauptmanus über das Auftreten er 
nicht-paralytischen syphilogenen Nervenkrankheiten im Es 

spinalis bei Anwendung größerer Liquormengen wer en J indem 

wird gezeigt, daß die gleichen Resultate ^^Vomnlementmengen 

man statt mit steigenden Liquor- mit fallenden ^ipmentmengen 

arbeitet. Ebenso kann man mit Hilfe steigender |.r»m.jjen. 

die Intensität der Wa. R, zahlenmäßig feststellen. 

Die Wirkung von Alkoholgaben auf die 5.]üngtou 

Reaktion. Von AV. K. Hough. Gov. Hospital for t e Heft 3, 

D. C. (Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie, 

S. 281. 1912.) T^nfqtehen einer 

Craig und Nichols hatten bei 9 Luetikern as untersuchte 

negativen Wa. R. nach Alkoholdarreichung beschrie en. Heaktion 

5 Fälle von Paralyse und 4 von Lues, die sämtlich Alkohol- 

gaben. Bei 3 FäÜen von Paralyse wurde die Reaktion 
gaben gar nicht beeinflußt, bei einem nur wenig, ei ^ negativ. 
wenigsten fortgeschritten war, vrurde die Reaktion as ^ ^eigt® 
einem antisyphilitisch behandelten Kranken mit Lues cer nach 

kein Einfluß. Ein Fall von Dementia praecox mi 
24 Stunden eine geringe Ahschwächung der Reaktion. i® Hichols 
der erhaltenen Resultate gegenüber denen von vielleicht 

meint Verf. auf die Erkrankung des Nervensystems, us gu,jlich 
identische Verhältnis von Alkoholmonge zu Korpergewic nicht iu' 

die Methode zurückführen zu sollen, da er. nach ^g_]^Ünchen. 

aktiviertem Serum gearbeitet hat. 
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XI. Tuberkulose. 

I* Allgemeines. 

M. 64 fLöffler-Festschrift].) ' (Zentralblatt f. ßakt. 1912, 

Trennung dee^T^us^b^nus'v^^T »c^arfe 

Blutnährböden, ihren 
Bakterien ^ der 

Konrad Sicl.^ (ZettaMf ‘T Von 

^arbsto/a^äi“t eror:Ä''froten Blut- 
agara annehmen. Es handelt^^rb'^d^'-''® ®“®” ^es Blut¬ 
farbstoffes in den BaeillenköLr. ““ des Blut- 

^ Ro 8 enthal-Breslau, 

Rutoit. (Deut8^e*me(f Wo Netzhaut. Von 

SammeliC LT 38, Heft 22, S. 1050. 1912.) 

elerat, das eine knappe und klare Übersicht gibt. 

.. All ers- München. 

«»ogdiS.“ de? °®®*ribution ä lAtude pa- 

®tSalin.%4te“S! ^'»“dousy, Gougerot 

P. 473—474.) I^aennec, Fans. (La presse medicale 1912, Xo. 45, 

-a £nZZ ^eine Toxine, die direkt 

^iUus indirekt whkTrrlß''?^^^^ • der Ba- 

“ad zwar möirlichei4.T^^ ^ »“» den Geweben stammen 

webe. * ®*»«rweise durch die Milz und die hämatopoetischen Ge- 

Sziosi-Heidelberg. 

0- »®>*“ert.®“tJei?e"me?w^b^°^®“ Tuberkulose (Poncet). Von 
Bericht «h ^ “®d‘ Wochenschr., Bd. 38, Heft 11, S. 607. 1912.) 
di® Tuberklse ^rr ’’ »>«weiB®nd dafür ansieht, daß 

diesem Palle eine ”n'^ ®““dern auch rein entzündliche 

^«berkulinprobe fiel nn Veränderungen setzen könne. Die 

'®l>eint einen guten Erfola^ »me Behandlung mit BaziUenemulsion 
n guten Erfolg gehabt zu haben. Allere-München. 

d®» und ihre Unabhängigkeit von 

i’ioehemischen Lab ^®“ B. Hirsohfeld und M. Jacoby. Aus d. 

Median, Bd. 76, He” g"“™ **’ Brankenh. Moabit in Berlin. (Zeitschr. f. klin. 

Friedberge^r, die die 
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HühnerleuUSmie aU eine sehn chronisch -^—0 

ansehen, die Unabhängigkeit dieser Krankheiten te ^ ^^l,„kocytose 
führen sie unter anderen folgende Tatsachen a • Hühner- 

hei Hühnertuherknlose läßt sich nicht mit Hühnern die für 

leukämie vergleichen, auch fehlen hei 

Leukämie typischen Organveranderungen. . ®“ mittels Überimpfung 

Satz zu Tuberkulose nur intravenös . Uejhelbazillen 

tuberkulösen Materials oder 

konnte niemals Leukämie erzeugten nach 

die das leukämische und tuberkulöse Virus > Tuberkulose, 

längerer Aufbewahrung hei —10 im Frigoappar honnten 

nicht mehr Leukämie hei Uherimpfung. ^..®^“. ein filtrierbares 

nachweisen, daß der Infektionserreger der Huhnerleukam 

^““Vie' Leukämie der Hühner ist frühzeitig du“ 

Lymphocyten mit Mitosen, von “ Reimer-Berlin, 

gnostizieren. ® ° 

über Auflösung von TuberkelbaziHen ““Yfn^^gjaua und 
sunder und tuberkulöser Meersohweinoben. Vochensehr., 

6. Hofer. Staatl. Serotherap. Institut Wien. (Deutsche med. 

Bd. 38, Heft 26, S. 1227. 1912.) i.„i^Arkulös 

Verff. gingen aus von der Tatsache, daß er opsonische 

Organismus gegen eine Reinfektion immun ^ feststellen, ob sich 
Index dabei eine Herabsetzung zeigt. Sie wollt Unterschied im 

bei peritonealer Reinfektion am Meerschweinchen ein eilen 

Verhalten der Tuherkelbazillen gegenüber dem 8®^ ... f gakteriol. 

lasse. Die ausführliche Veröffentlichung soll '^„^„108 außer 

geschehen. Es zeigte sich, daß die TuberkelbaziHen 1 g 
durch Phagocytose such durch Bakteriolyse zugrund g . ;ie zu¬ 

gesunden Organismus dürfte aber der Phagocytose die^ 
fallen, im tuberkulösen hingegen der würde sich aus 

tuberkulös infizierten Organismus gegen eme Keinre ^^lüren las»®“' 

dem gesteigerten bakteriolytischen Vermögen ®®‘*^» -„j ine als der 

Der tuberkulöse Organismus verfugt über “®'^^ , • t^opine, wie das 

gesunde, hingegen über weniger Opsonine un Tuberkulösen Stoffe 

Wright gezeigt hat. Es scheinen im ^®''““ ^pJtoneum der Tiere 
vorhanden zu sein, welche die Bakteriolyse im ^^gj.g.;Munchen. 
bedingen. - . . 

A ■hT-or 

Blutkörperchenzählungen bei gesunden, ^ ' Qj^^eincheHi 
zierten tuberkulösen Rindern, Kanmohen ^, v^jininjektionen 

nebst Untersuchungen über den Einfluß von Tub^^^^^ Univer- 

auf den Blutbefund. Von Scholz. Aus d. ^ eten 
sität Leipzig. tZentralbl. f. Bakt., Bd. 65, Heft l,o.) Leuko- 

Bei mit tuberkulösem Material infizierten l®*^®® [ „cvten uod A'’" 
cytose auf mit Zunahme der Eosinophilen und nimmt ab. 

nähme der neutrophilen Leukocyten. Die Zahl der Brjtbroc) 
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Rosen thal-BresIau. 

Von 

Krankenh. Frankfurt a M m i. “• Kinderklinik d. städt. 

S. 1179. 19120 ' -Bd- 38, Heft 25, 

A.nboI;L“”iid““pbit "" meningitischen Prozessen 

übergehen. Auf Grü3 der H l! u!"* ™” f^umbalflüssigkeit 

£iSl-tÄ £ 

machen, 1 cem des Punktates wird kubikzentimeterweise mit - “-Salz- 

k “k.,„ 

»n 41 Fällen Id Lle ^ J* “T?''- klinischen Erfahrungen 
die Eeaktion dTuLh Meningitiden ist 

Al lers-München. 

2. Präzipitation. 

prognostisolie Bedeutung der Präzi- 
mit HiSe der^St Tuberkulose. KontroUe der Therapie 

(^eitsehr.l^t m2:Ä;^°H“, ^-ks-Wolfring-Bafos. 

lieh i3rSer"m *^s^d«*‘“’ ^'■***P»‘“‘' 0 ”»reaktion nicht ausschlieS- 

■mgesWlt whd Äibt '^*"2“«“ resp. dem Gesamtblute 

Präzinitation glaubt mit Bestimmtheit sagen zu können, daß die 

gewendet mit e^L'^“’“! k n ““ G®®“mtblut an- 

gehendsten Srhl Gesetzmäßigkeit verläuft, daß sie die weif¬ 

gestattet TI w** puncto Diagnose und Prognose in vielen Fällen 
eine zuv'erlfsIL ÄT d®' "‘P**“««“ 'oU darin bestehen, daß sie 

bevor der klinisrh« ^berapie bildet, so daß man schon lange, 

(Jftrüber orientiert ivf beim Tuberkulösen feststeht, 

^^ege befindet. ’ richtigen 

Möllers-Berlin. 

3. Tuberkulin. 

nnd V f^®,-^*i^ator für Tuberkulin. Von H. .T. Hing 

Kopenhagli «• Institut f. gericl.tl Jledizin, üniv. 

Eidotter hergestellter und anderer 
neaktiog veZvk^ T t- Tuberkulins hei der Kutan- 

Papel bemesse^^ Wirkung wurde nach der Breite der Impf¬ 
stärkte die Tn/' “7 unlösliches Diaminophosphatid ver- 

'"'l-äure bLu 7'7 Cephalin, Cholestearin, 

ne, Olsaures Natron n.a.m. sich als unwirksam erwiesen. 
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Ob es sich bei der Wirkung des Phos^atids u 

einflussung des Tuberkulins oder um ta,lt bleiben. 

baltener Hemmungsstoffe handelt, muß Tnbfrkulinresktiou auf 

Man könnte daran denken, daß <i>e lokale TubjtabnreaK.^ 

einer Aktivierung des Tuberkulins durch ^ tuberkulösem 

haltenen Lipoide beruht. In der Tat verstärkten die a^ tube 
Käse dargestellten Lipoide die Tuberkuhnwirku^g^ebMf^^. 

Lee röaotions locales et g 6 n 6 rale 8 ä 1912. 

Tenfant. Par Pehu- Lyon. (Archives de M4d. des En a , 

In einer sehr ausführlichen Studie werden die die 

kuline, ihre lokalen und allgemeinen Reaktionen v ^^j^s^erte zu 

diagnostische Bedeutung diskutiert. Um fl^ognoinoiiisclie 

haben, mußte man sich auf eine Dosierung einigen. P v gj^ten, da 
Bedeutung einer positiven Tuberkulinreaktion is sc w iglglit patho- 

sich eine exakte Linie zwischen vollständig norma en , i^esul' 

logischen Zuständen nicht ziehen läßt. Diagnos isc Leb ensj ähren: 

täte gehen die Tuberkulinreaktionen nur in den ers , ^g^t. 

später haben sie nur geringeren, die Diagnose 

Valeur olinique de Poplitalmoröaction k la 1912, 

Mongour et Fouquet-Bordeaux. (Comptes rendus e a 
No. 22, pag. 997.) , , wichtig Tür 

Verff. halten die Tuberkulin-Ophthalmoreaktion ur Qphthalfflo- 

die Prognose. Ähnlich wie die Hautreaktion ist ^ Fällen 

reaktion bei schweren febrilen Fällen schwach, ei Heidelberg, 
hingegen stark. ^ laotique- 

La röaction k la tuberculine est une 092 .) 

Par M. Belin. (Comptes rendus de la Soc. de Biol. JNo. i , ^ ^j^.^j.g^tioD 
Verf. faßt die Tuberkulinreaktion »l» instand 

auf. Es gibt daneben auch eine toxische Wirkung, i© 3® wechselt, die 
Patienten und der Menge des eingespritzten luber g^-^glberg 
i aber praktisch außer acht lassen kann. z cs ^ 


der 

man 


i. Tir Fefix Bauer. Earo- 

Kutanreaktion und Komplement. Von . g, o, 

linen-Kinderspital in Wien. (Zeitschr. für Immumtäts orsc 
S. 486.) . Pferde- 

Die Kutan- resp. Intrakutan reaktion nach Tuberku 
serum beim empfindlichen Menschen ist Berlin- 

nachweisbaren Komplementmenge. ^ 

Erfahrungen über die Anwendung des TubeÄtil^ Universitäts- 
bei chirurgischen Tuberkulosen. Von F. 12 , S. 

PolikUnik Göttingen. (Deutsche mediz. Wochenschr. Bd. dö, 

H. 13, S. 589. 1912.) . . iminuno- 

Nach einer allgemeinen Darlegung der Prinzipien 
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und m subkutaner Injektion anuewendet *^ 48 Krant ® 
mit AbbUdungen, dienen als Rfl!! ? ?f“ke“gesehichten, z. T. 

fassen Fälle von Gelenks- und W f Kesultate. Sie nm- 

der Drüsen, Bezidive nach Or. **^h* ** Tuberkulose der Sehnen, 

Tub„W„ d. Z ^ Sul.k.u..b...«x 

Allere-München. 

Von 8^” der Lnn«eatuberkulose. 

Idewasohew-Odessa. (Münchner mei Woohensihr. 1912, Nr 25) 

auf den tTel,l ‘ R Es soll spezifische Wirkungen 

-lesolaten Pall ausführlich bellhSn.“ * 

4. Therapie. 

da diese“ im“Sde u*®'“ ®“® Infektion dar, 

verachiedenstef S,!I “'b “"»er der Einwirkung der 

BurchbS einerSri r ®J-"“>> d®” 

tuberkulöse kann sn^T^ ““n t® ^^*8® übeigreift. Die Kehlkopf¬ 
können durch StimmülT residualen Defekte der StimL 

ein I^t,! 7^- ‘ beseitigt werden. Der Erkrankung ueht 

uungen wird eiTehr?“®’ Entwicklung der tuberkulösen Erschei- 
»kopischeT LZd i®’® ‘*®^! Abbildungen lao^ngo- 

Infi?traten mitüeren O “d "®7 J^,®™?®"*“«*» in Betracht bei 

Schweigekur LoIr«l^”f ®? ®®‘*®^ttenbehandlung kombiniert mit der 
mentellfn “• .E^'kttherapie anzuwenden. Die nach experi- 

uoch nichf tiS“ ’^®''^®"P';®®k®nde Röntgenbestrahlung ist tec Jisch 
insbesondare^r f“®8®arbeitet. Ferner dient zur Lokalbehandlung 

bedeutende Wirksamke7rh””f f®J^*® ‘^‘® J®‘^°^°™P'>‘T®''einbl8sung; eine 
Bie Kurettienm» ^'® ’'®“ brause eingeführte Milchsäure, 

köunenmittrfl l ®'^\”‘®‘*‘ empfehlen; Ulzerationen 

filtraten der Veflril“l®^ki“7“.®^®'’ S*'®*"®*"“« behandelt werden. Bei In- 
Tiefenstich J^®“^,’'®'®®“®*“'*®«* kommt Grünwalds galvanokaustischer 
BoppeStte u i 7®" ‘’'® A’’*'“®*''®“ “i‘ «»er 

'“®bt^zu bekämi.fe^“'^d”^'7- ®‘® *“*’®'‘''“i««® Tanlsiyngitis ist lokal 

form Atta), I- ?7f- *“‘^*“®®t nnr symptomatische Behandlung (Ortho- 

Greift die w!r®7‘®“®” *” Kehlkopfnerven, Nervendurchschneidung;, 
die Erkrankung auf das Knorpelgerüst über, so hat allein die 
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Chirurgie das Wort. Die Kehlhopftuberkubse ^ 

Heilstättenbehandlung, oftmals Heilungen auf. 

Die Gefahren des Radiums bei tuberk^öser 
kung. Von Oskar Orszag-Budapest. (ZeiUchnft fu 

Bd. 18, H. 6, S. 569.) . , , pj. 

Zu den Kontraindikationen der h„en Die durch 

fahrungen des Verf.s auch die Lungentuberkulose G,. 

die Radiumkur verursachten Druckschwankungen Erfahrung 

fäße der kranken Lunge nicht unbeeinflußt; at^erdem rst^J^^br 
in Betracht zu ziehen, daß das Radium jede Blut g ^„« 1 , 

Umstand kann dem behandelten Kranken ^ erkrankte 

Haemoptoe verhängnisvoll werden. Eine Heilwirkung auf^die^ejm 
Lunge schien das Radium nicht auszuüben. 

über die Heübarkeit der Hi^autoutznnd^^- 

Von Hochstetter. (Deutsche medizinische Wochenschnf • . 

Bericht über einen Fall von sicherer tuberkulöser 

tive Tuberkulinprobe, Nachweis von Bazillen im iquor _ jjjjjniungen, 

bei welchem die Erkrankung trotz schwerer ^^^.jlänchen. 

Bewußtseinstrübung — ausheilte. 

Meine Erfahrungen mit der Porlanimsohen Vor- 

der künsüichen Pneumothoraxtherapie. Von ^ Rom 

trag, gehalten auf dem VII. Internat, Kongreß cf tk 40 ^ 

vom 14.-20. April 1912. (Z. f. T. 1912, Bd. 18, H. 6, 8^549.) 

Die Forlaninische Stichmethode v nTtli^en 

Brauer den großen Vorzug, daß weit mehr Falle er u g^^^.^^^ethode. 
thoraxtherapie unterzogen werden können als mi • |jiidet die 

Eine wesentliche Unterstützung in der ®3lierten Stick- 

Anwendung der Thermophore, um die Ausdehnung es i Ansicht des 
Stoffes zu fördern. Der künstliche Pneumothorax Jj Lungen- 

Verf.s indiziert bei vorgeschrittenen und leichten a p^Hen von 

tuberkulöse, wenn andere Heilmittel versagen, ^®^®f • gronchiek- 

Lungenabszessen, bei Verwachsungen der Pleura ^.g.^gerlin. 

tasien und bei lebensgefährlicher Haemoptoe. ® 


XII. Vaccintherapie. 

-Razillenträgeni 

Erfolgreiclie Versucli© zur Entkeimung Xonsequenz©^* 

duroli aktive Immunisierung und die praktisc deutsche 

Von PetruBchky. Hyg. Institut der Techn. Hochsc uc 
med. Wochenschrift, Bd. 38, H. 28, S. 13—19. 1912.) ^ Befreiung 

Bei vier Diphtheriebazillenträgern wurde VoUbak- 

von den Keimen durch aktive Immunisierung mit ®' _^® ^ akute, uidd 

terien mit gutem Erfolge durchgeführt; es handelte sic piplithei'i^' 

verlaufende Rachendiphtherie mit verzögertem ^ erlus e 
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bazillen. Auch bei 2 chronischen Fällen, bei denen ein spontanes Ver¬ 
schwinden der Keime nicht zu erwarten war, trat der Erfolg ein. Viel¬ 
leicht läßt sich auch bei Typhusbazillenträgern, insbesondere in den Früh¬ 
stadien, eine Entkeimung erreichen. Allere-München. 

La „faze negativ^a“ di Wright nello vaccinazione iaiititifi.ca 
dei giovani conigli. (Die „negative Phase“ bei der Vakzination 
junger Kaninchen gegen Typhus.) J. De Ga8pari.'!:(Biochimica e 
Terapia sperimentale, A. III, J. VIII. 1912.) 

Mehrere jüngere Kaninchen wurden dreimal, in passenden Zeitinter¬ 
vallen, mit wachsenden Mengen eines nach Pfeiffer und Kolles Me¬ 
thode hergestellten Typhusschutzimpfstoffes behandelt. Der erworbene 
Immunitätszustand der behandelten Tiere wurde nach Vincents Angabe 
dadurch festgestellt, daß man den denselben subkutan zuerst 5 ccm einer 
10 prozentigen Kochsalzlösung und gleich darauf etwa 3 d. m. 1. einer 
frischen Agarkultur einverleibte. Verf. verfolgte die Änderungen des 
opsonischen Index und fand, daß die negative Phase nach der ersten 2 bis 

4 Tage dauert, nach der zweiten und dritten Einspritzung kürzer und 
schwächer wird, und der opsonische Index erheblich hohe Werte, bis zu 

5 und mehr, erreicht. Der opsonische Index soll gleichen Schritt mit dem 

Immunitätsgrade halten. D. De Blasi-Rom. 

The Properties of Desioated Babies virus and its Ilse in 
Antirabio Immunization. Von D. L. Harris. Laboratory of Pathology 
aod Bacteriology, Horscita Department, City of St. Louis. (The Journal of In- 
fectious Diseases 1912, Vol. 10, Nr. 3, S. 369.) 

Shakell hatte früher (Amer. Joum. Physiol. 1909, 24, p. 325) eine 
Methode angegeben, mit der es ihm gelungen war, Wutvirus monatelang 
infektionstüchtig zu erhalten, indem er das Material in eine Lösung von 
Salz und Eis bei —10® eintrocknete. Harris hat diese Methode modi¬ 
fiziert durch Anwendung des Kohlensäureschnees. Er fand, daß die nach 
der Eintrocknung erhalten bleibende Virulenz um so größer sei, je 
schneller und ausgiebiger das Material eingefroren wird. Die Methode 
wird beschrieben und ist im Original einzusehen. Dabei erhält das ein- 
getrocknete Virus wochenlang seine Infektiosität. Man kann auf die 
Weise einen genau dosierbaren Standardimpfstoff gewinnen. Die Wirk¬ 
samkeit des Impfstoffes hat H. an Hunden, Kaninchen und Menschen er¬ 
probt. Über den Erfolg bei letzteren spricht er sich nicht aus. 

Ritter-Friedenau. 

Über naob einem neuen Verfahren hergestellte Impfstoffe 
sogen Sobweineseuohe und Sohweinepeet. Von Krafft (Berl.Tier- 
ärztl. Wochenschr. 1912, Nr. 15, S. 261.) 

Das Prinzip der Herstellung der neuen Präparate beruht darauf, daß 
man erwärmten Kulturflüssigkeitcn bzw. verschiedenartig horgestellten Auf¬ 
schwemmungen hochvirulenter Mikroorganismen Metalle zusetzt und diese 
unter öfterem Schütteln der Bakterienkulturflüssigkeit eine bestimmte Zeit 
©inwirken läßt. Es werden dann die Bakterien in ihrer Wirksamkeit 
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derart abgeschwächt, daß Versuchstiere, die sonst auf minim^e Dosen 
unpräparierter Kulturen eingehen, mehrere Kubikzentimeter der urc 
Metalle beeinflußten Kulturen bei subkutaner Injektion ohne weiteres ver¬ 
tragen. Durch Behandlung von Tieren mit auf diese Weise gewonnenen 
Präparaten werden Schutz- und HeilefiFekte erzielt. Es handelt sic ei 
diesen Immunisierungseffeki-en um solche aktiver Immumtät. Am geeig 
netsten haben sich die Schwermetalle erwiesen. u ' 

Nach überaus günstigen Schutzimpfungs- und Heüversuc en 
Schweineseuche, an Meerschweinchen und Kaninchen^ vor^nommen, 
bewährte sich der Impfstoff auch in der Praxis. Dabei wur en nrc 
die Injektionen des Impfstoffes keinerlei Entzündungserscheinungen an 
Impfstelle hervorgerufen. Bei Herstellung des Impfstoffes gegen Sc 

pest auf obige Art waren die Laboratoriumsschutzimpfungen im g 

meinen sehr erfolgreich, die Erfolge der Schutz- und Heilimp ungen 
der Praxis über Erwarten günstig. Den Standpunkt der neueren n 
Behauung über die Schweinepest berücksichtigend 
obiger Methode außer dem Bacillus suipestifer auch filtriertes u z 
Organflltrate der verschiedensten Art von Tieren, die an 
eingegangen sind, der Wirkung von Metallen ausgesetzt. Auch mp g 
solcher Natur waren erfolgreich. Brückl mayer-Dres en. 

XIII. Serumtherapie. 

Zur Frage der Wirksamkeit des Diplitlierieserums bei 
ligung des Neryeiisystems an der Erkrankung. 
Untersuchungen.) Von Kleinschmidt-Heidelberg. (Jahrb. . ® ’ 

Bd. 76. Ergänzungsh. 1912, S. 179.) ^ u * h n 

Ob das Diphtherieserum als Heilmittel bei postdipb 
Lähmungen zu bezeichnen ist, läßt sich dann 
Stande ist, das bereits an die Nervenzellen verankerte Toxm wie 
zureißen. In Reagenzglasversuchen suchte Verf. diese Frage zu 
Es wurde ein mittels der Intrakutanmethode ausgewertetes 
frischem Meerschweinchengehim auf 2 Stunden in Konto t ge 
nach sorgfältiger Waschung ließ sich durch die 
zeigen, daß tatsächlich eine gewisse (geringe) Giftmenge au geno 
war. Versuche mit Antitoxin ergaben, daß es gelingt, ® *^t hierzu 

toxins die Verbindung zwischen Toxin und Zelle zu lösen; doc m 
ein nicht unbeträchtlicher Überschuß Antitoxin nötig. *e die 

Dies erklärt auch die klinischen Mißerfolge der Sero erap 
diphtherischen Nervenaffektionen, da es nicht möglich ist, 
toxinüberschuß in innigen Kontakt mit den Nervenzellen zu 
muß Serum wiederholt injizieren und zwar am besten 

iutravenös. Lehndorff-W.eo. 

Couoentration of Antistreptoooocio and Antigonoooocic S 

By P. H. Heinemann and L. C. Gakwood. Bacteriological a 
University of Chicago, and the Otho S. A. Spragece Memorial Institu e, 

(The Journal of Infectious Diseases 1912, Vol. 10, No. 3, p. 416.,) 

Nach Art der Konzentration des Diphtherieantitoxins nach 
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thode von Gibson und Banzhaf stellten sich Verff. eine Konzentration 
eines Antistreptokokken- und eines Antigonokokkenserums her, die etwa 
3 bis 5, 6 mal so kräftig war wie das Originalserum. Die Wertbestim- 
raung geschah mit Hilfe der Opsoninmethode. Die klinische Wirksam¬ 
keit soll in einer späteren Mitteilung veröffentlicht werden. 

Ritter- Friedenau. 

A Study of the Action of Antistreptocooous Serum in Strepto- 
cocous Infeotions in Man. 6y George H. Weaver and Ruth Tunni- 
cliff. Memorial Institute for Infectious Diseases, Chicago. (The Journal of 
InfectiouB Diseases 1912, Vol. 10, No. 3, p. 321.) 

Im Anschluß an eine frühere Mitteilung der beiden Autoren (Journ. 
Infect. Dis. 1911, 9, p. 130) beschäftigen sie sich in der vorliegenden 
Arbeit mit der Frage, ob im Blut von Patienten mit Streptokokken¬ 
infektionen durch Injektionen von Antistreptokokkenserum ein nachweis¬ 
barer Anstieg von Antikörpern zu verzeichnen ist und ob eventuell im 
Zusammenhang hiermit klinisch eine Besserung eintritt Sie behandelten 
6 Fälle von Erysipel, 2 Fälle von septischem Scharlach und 2 Fälle von 
chronischer Otitis im Anschluß an Scharlach mit polyvalentem Strepto¬ 
kokkenserum und vergleichendem opsonischen Index und die phagocytäre 
Kraft der Leukocyten mit den Temperaturkurven der Kranken. Die 
Rekonvaleszens der 6 Erysipelkranken war kürzer als sie bei ähnlichen 
unbehandelten Kranken zu sein pflegt. Der opsonische Index stieg, wenn 
die Besserung begann oder etwas später. Die beiden Scharlachfalle 
waren sehr schwer krank und erholten sich nach den Serumgaben sehr 
schnell. Der opsonische Index, der vor der Injektion subnormal war, 
stieg. Die phagocytäre Kraft war vor der Seruminjektion gesteigert und 
fiel nach der Behandlung. Die beiden chronischen Ohreiterungen hatten 
einige Wochen vorher Diphtherieantitoxin bekommen. Bei ihnen trat 
wenige Stunden nach der Injektion des Staphylokokkenserums eine schwere 
Reaktion auf, so daß eine erneute Injektion nicht vorgenommen wurde. 
Der opsonische und phagocytäre Index stieg zwar, indessen war ein Ein¬ 
fluß auf die Ohreiterung nicht zu merken. Ritt er-Friedenau. 

Experimental Therapy of Rocky Mountain Spotted Fever. 
The Preventive and Cnrative Aotion of a Serum for Spotted Fe¬ 
ver, and the Inefdoienzy of Sodium Caoodylate as a Curative 
Agent for This Disease in Guinea-Pigs. By P. G. He ine mann and 
Josiah J. Moore. Bacteriological Laboratory of the University of Chicago. 
(The Journal of Infectious Diseases 1912, Vol. 10, No. 3, p. 294.) 

Es gelang den Verff., 2 Pferde mit Fleckfiebervirus zu infizieren, 
das sie von Meerschweinchen gewannen. Die Krankheit verlief milde 
Und ohne hohe Temperaturen. Das Serum der wiederhergestellten Tiere 
war imstande, Meerschweinchen gegen Fleckfieberinfektion zu schützen, 
wenn es spätestens an dem ersten Tage gegeben wurde, an dem Tempe- 
**atur8teigerung auftrat. 

Mit Fleckfieber infizierte Meerschweinchen durch Injektionen von 
kakodylsaurem Natron zu heilen, mißlang. Ritter-Friedenau. 
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Tetanus traumaticus mit Antitoxin ^^nn^Straß- 

eineB geheüteu TetanuskrMiken geheüt. Von A.^VMedemanu-StraC 
kirchen. (Münchner med. "Wochenschnft 1912, Nr. 4.) 

Der Inhalt wird durch den Titel wiedergegeben. . .. 

„u., b.i d„.. ta» w 11« A«—r 

reicht wurden. 

Die Behandlung des UIoub corneae 
Serununengen. Von H. Gebb. (Archiv für Augenheilkunde, . 

Heft 3.) , TTlfus 

Verf. bringt weitere Erfahrungen über die q des 

corneae aerpens mittels großer Serummengen, d. . is 

Römer-Ruppelschen Pneumokokkenserums. durchschnitt- 

Pneumokokkeninfektion der Hornhaut konnten lU — /i /o . 

lieh am 9. Tage geheilt entlassen werden. Es eutischen 

von einem prophylaktischen, sondern von einem echt P der 

Verfahren die Rede sein, das unter Berücksichtigung er -niphtherie 
Pneumokokkenstämme, wohl mit der Serumbehandlung p ... 
vergleichbar ist. A. Leber-Göttiugen. 

Mit NabelBohnurblutaerum geheilte ®®^^.®^®”ß^^Vor8tand 
tOBen. Von R. Frenz. Aus der UniveraitäU-Frauenkhnik in 
Prof. Dr. E. Knauer. (Zentralblatt f. Gynäkologie 1912, Nr. 2S.) 

F. teilt einen Fall von Erythema multiforme exsu ^pp 

Schwangerschaft mit, der angeblich durch zweimalige J 
30 ccm geheilt sein soll. Er stellt sich die Hei ung so .^ge 

Verhinderung des weitem Abbaues des Leipzig. 

Plazentareiweißspaltprodukte angehäuft werden. 

XIV. Chemotherapie. 

I. Allgemeines. ^ 

Anwendungsgebiete der 

die Therapie. Von H. Januschke. Universitäts-Kinderklinik, 

Monatsh., S. 103-112. 1912.) ^ _- 

Die Pharmakologie kann einen tiefen Einblick ^ mit 

störte Organfunktionen gewähren. So ist es J. ® Adrenalinwir- 

Pollak gelungen, den Mechanismus der antiasthmatisc e Anfalls 

kung zu erkennen, und damit auch für die Pathogenese 

selbst wertvolle Beiträge zu geben. a i-iv a erzeugt und 

Bei Katzen wurde durch Muscarininjektion As m ^ 

durch Adrenalin aufgehoben. Von den verschied^en eo andere 
Asthma, von denen eine eine Stauung im kleinen fceis a , 
eine Hypei-ämie und Schwellung der Schleimhaut, " _g|.en beiden 

chialstenose durch Muskelkrampf annimmt, konnten ^ im 
durch Lungenplethysmographie, durch Aufzeichnung es 
Vorhof als nicht zu Recht bestehend erkannt werden. 

Folglich muß die Wirkung des Adrenalins auf Kupie g 
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frills durcli Lösung eines Bronchialmuskolkrampfs beruhen. Umgekehrt 
kann man dort, wo Adrenalinasthma kupierend wirkt, aut Lösung eines 
Bronchialmuskelkrampfes schließen. Solche Einwirkung wurde nun nicht 
nur beim nervösen Asthma bronchiale, sondern auch bei den Atem¬ 
beklemmungen von Emphysematikem, Nephritikem, Patienten mit Herz- 
nuiskelinsuftizienz beobachtet, bei denen, wie auch sonstige Versuche 
ergaben, das Bronchokonstriktorenzentrum sich in einem Zustande be¬ 
sonderer Reizbarkeit befindet. Ebenso wie Bronchial kramp f vom Vagus¬ 
zentrum, durch Reizung des peripheren Vagus und seiner Nervenendi¬ 
gungen und durch direkte Reizung der Bronchialmuskulatur entstehen 
kann, ebenso gelingt es auch durch an den entsprechenden Orten 
angreifende Medikamente Asthmaanfälle zu kupieren. Als antiasthma- 
tisches Mittel ist vielleicht auch das ürethan, ein Bestandteil des Vaso- 
tonins, zu verwerten. Eine große Bedeutung hat manchmal die schein¬ 
bare Umkehr der Arzneiwirkung. Diese kommt häufig dann zustande, 
wenn ein Mittel zentral und peripher entgegengesetzte Wirkung hat, 
wie etwa das Koffein, das zentral das Vasomotorenzentrum erregt, peripher 
die Nierengefäße erweitert; durch Überwiegen der ersten Wirkung kann 
manchmal die Diurese verringert werden, durch wenig Chloralhydrat oder 
Amylnitrit kann aber dann die Erregbarkeit des Vasomotorenzentrums 
abgeschwächt werden. Fleischmann-Berlin. 

Über innere Desinfektion. Von J. Morgenroth. (Therapeut, 
Monatshefte, S. 95—103. 1912.) 

Unter den Mitteln, die sich bisher in Tierversuchen als „innere 
Desinfizientien“ brauchbar erwiesen haben, fehlen völlig die eigentlichen 
Desinfektionsmittel. Die Gruppen, die bisher innere Desinfizientien ge¬ 
liefert haben, sind Arsenverbindungen, Antimon-, Wismut-Quecksilber- 
verbindungen, Oxybenzoesäuren, Di- und Triphenylmethanfarbstoffe, Ben- 
zidinfarbstoffe und Alkaloide (Chinin und Verbindungen der Hydro- 
kupreinreihe). Sehr vielen dieser Verbindungen fehlt im Reagenzglasc 
die keimtötende Wirkung völlig, und es ist sehr wohl möglich, daß dem 
Blutplasma und den Körperflüssigkeiten eine wesentliche aktive Wirkung 
zukommt, etwa derart, daß unter der Einwirkung der Desinfizientien die 
Keime serumempfindlicher werden (Analogie mit Ambozeptor-Komple¬ 
mentwirkung). 

Bei der Anwendung chemotherapeutisch wirkender Mittel ist das 
zeitliche Moment besonders zu berücksichtigen. Es ist notwendig, 
daß das bakterizide Agens auf die pathogenen Kokken in einer Minimal¬ 
konzentration lange Zeit einwirkt; der tödliche Schwellenwert darf nicht 
erreicht werden, die höchstmögliche Konzentration unterhalb des Schwellen¬ 
wertes muß so lange als tunlich erhalten bleiben. Fleischmann-Berliii. 

Some reoent experiments on infeotious anaemia of the horse. 

by M. Francis and R. P. Marsteller. College Station. Texas C. S. A. illie 
Journal of Tropical Veterinary Science, Vol. VI, Part IV. j». 387—399. i 

Verff. berichten über 7 verschiedene Versuche über die infektiöse 
Anämie der Pferde, die zu folgenden Einzelresultaten geführt haben: 
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1. Ein gesundes Pferd wurde länger als zwei Jahre J“" 
fektiös anämischen Pferde im selben Stall gehalten, o 

krank^wwj:.^_^re den Verdauungskanal infeiert werden. 

3. Es ist nicht gelungen, die Krankheit durch Zecken zu 
tragen, deren Eltern an kranken Pferden gelebt haben. 

4. Verff. haben eine leichte Beeinflussung durch Chmm g 

5. Atoxyl hat gar keine Wirkung gehabt. intravenösen 

6. Sehr zweifelhaft ist der therapeutische Wert der m 

Trypanrot-Einspritzungen. die Krsnk- 

7. Intravenöse Einspritzungen von TryP“'»*»“ ^ 
heit nicht aufhalten. 


AplioristUclie Bemerkungen zur Arsentherapxe 

tologie. Von J. Jadassohn-Bern. (Therapeut. Monatshefte, . 

Unter anderem macht J. auf ein wiederholt planus 

Phänomen bei der Arsentherapie der PsoriMis un . —Ugimerschen 
aufmerksam, das als „lokale Reaktion“ völlig der . ^sc 
Reaktion bei der Salvarsanbehandlung der Syphilis en sp • 
logie mit Syphilis, Lepra, Tuberkulose wäre daran ’ .eben, 

solche Prozesse, welche bei Allgemeinbebandlung lokale ^ , -g bei 

infektiöser Natur seien. Der günstige Erfolg 

Psoriasis palmaris steht im Zusammenhang mit er . , jj über- 

der Haut dieser Gegend zum Arsen, an der sich ei Rötung 

haupt häufig Zeichen einer Reaktion Jucken, ’ j^g Lieben 

lokalisieren. Dagegen muß man bei der mangelnden ea erzielt» 

planus der Mundschleimhaut auf Arsen, das sonst so gu e 
eine mangelhafte Aviditat der Zellen dieser den Spinai' 

Arsenzoster wiederum muß man eine besondere Afhni 
ganglien bzw. den peripheren Nerven vermuten. . löTiffer dauem- 

Haben sich einmal Intoleranzerscheinungen bei eine ^rsen- 

den Arsenkur eingestellt, so tritt häufig nach Wie er wieder 

medikation auch mit sehr kleinen Dosen sehr bal le ° halten; sie 
auf. Diese Überempfindlichkeit kann sich Monate m u ^Qjjjunkti- 

äußert sich hauptsächlich in Magen-Darmerscheinungen, 

vitis. Fleisc ma ^ 

PharmakotherapeutiBolie Beeinflussung 
stände am -periplieren Kreislauf. Von R. von den e 


(Therapeut. Monatshefte 1912, S. 1—9. 1912.) Zustände und 

Am peripheren Kreislauf können lähmungsartige haben 

Übererregbarkeitszustände Gegenstand der Behan ung so 

die betr. Vorgänge einen größeren Teil des Gefäßsys ggjn, 

wird stets auch sekundär das Herz in Mitleidenscha erhalten 

es, daß es bei Lähmungen den notwendigen Blutdruc' Wider* 

muß, sei es, daß es bei Übererregbarkeitszuständen em e die 

Staude sich anpassen muß. Die Gefäßlähmungen, »m^en durch 

Kreislaufschwäcbe bei Infektionskrankheiten daiste , 
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Strychnin, Koffein, Kampfer wirksam bekämpft werden. Auch Adrenalin 
kommt den Indikationen entgegen, aber nicht durch intrayenöse In* 
jektion, hei der durch momentane Kontraktion der Gefäße dem Herzen 
eine unter Umständen fatale Mehrleistung zu gemutet wird, sondern häufig 
am Tage wiederholte subkutane Injektionen. Bei den Mitteln, die einer 
Tonuszunahme und Erhöhung der Erregbarkeit entgegenwirken, 
kann man scheiden zwischen zentral und peripher angreifenden. Zu den 
ersten gehören die Narkotika, zu den letzten das Amylnitrit, das Koffein, 
das erweiternd auf die Koronargefäße wirkt, das Diuretin. Das Vaso¬ 
tonin dürfte hei akuten spastischen Zuständen wirksam sein. 

Fleischmann-Berlin. 

UnterstLohimgeii über die Durchlässigkeit der Meningen für 
chemische Stoffe. Von H. Rotky. Aus der medizin. Universitätsklinik 
R. V. Jaksch in Prag. (Zeitschr. f. klin. Medizin, Bd. 75, Heft 5/6. 1912.) 

Bestätigung der Beobachtungen von Jaksch, daß Quecksilber, Jod 
und Salizylsäure Salze nicht in den Liquor cerebrospinalis übergehen. 

Brom läßt sich bisweilen in der Lumhalflüssigkeit nach Darreichung 
per OS nachweisen, doch erst, wenn längere Zeit größere Dosen ver¬ 
abreicht wurden. 

Sehr schnell tritt Hexamethylentetramin (Urotropin) in die Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit über, ebenso konnte Arsen nach intravenöser Salvarsan- 
injektion, nicht bei subkutaner oder intramuskulärer daselbst nachgewiesen 
werden. Guggenheimer-Berlin. 

Über Nebenwirkungen von Schlafmitteln. Von A. Gregor. 
Psych. u. Nervenklinik Leipzig, (Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie, 
ßd. 32, Heft 1, S. 64—73. 1912.) 

Es wurde der Einfluß der Hypnotica Medinal, Chloralhydrat, Isopral, 
Proponal, Trional, Neuronal, Paraldehyd und Adalin auf die Zirkulations¬ 
organe untersucht. Der Blutdruck wurde nach Uskoff bestimmt. Sämt¬ 
liche Präparate erzeugten, zumindest bei einigen der Versuchspersonen, 
Blutdrucksenkung. Veronal führte regelmäßig teils sofort, teils erst bei 
fortgesetzter Medikation zum Absinken des Blutdruckes. Paraldehyd und 
Chloralhydrat wirkten derart nur bei der Hälfte der Versuchspersonen. 
Selbst mittlere Dosen erzeugen gelegentlich Pulsbeschleunigimg und 
Arhythmie. A Ilers-München. 

Über die Brauchbarkeit tief abgebauter Eiweißpräparate für 
die Ernährung. Von Frank und Schittenhelm. Medizin. Klinik Erlangen. 
(Therap. Monatshefte 1912.) 

Beim erwachsenen Tier und auch beim Menschen lassen sich Stick¬ 
stoffgleichgewicht und auch N-Retention durch abiurete Produkte erzielen. 
Die einzelnen zu diesen Versuchen verwandten Präparate werden sehr 
ungleichmäßig vertragen, ohne daß es bisher möglich ist, im einzelnen 
anzugeben, woran dies Verhalten liegt. Auch beim wachsenden Tier 
örweisen die Autoren in neuen Versuchen die prinzipielle Möglichkeit 
mit genügender N-Ausnutzung; namentlich abgebautes Eiereiweiß gab 
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dabei befriedigende Resultate, wahrend abgebautes 

weniger brauchbar war. Immerhin ^ “w 

mit großen Schwierigkeiten verhundcn, da die Tiere die Nah g 
wegef Geruchs, Geschmacks, Salzgehalts nach einiger ZeR “J ^ 

es enthalten wohl alle Präparate auch Substanzen, die 
glatte Muskulatur einwirken; diese Stoffe geboren woU 
gruppe, deren Giftigkeit bekannt ist. Als 
ler^t^llung der abgebauten Präparate dürften reine Pr« 
sein. 

2. Salvarsan. 

Temps minimum de disparitioii des spirilles de la 
avec rarsenobenzoL Par Salmon et Browne. ^oi p. 926.) 

Metchnikoff, Paris. (Comptes rendus de la Soc. de Biol. 1912, ^ » • 

Die Spirochäten werden im Durchschnitt 5 Stunden nac 
Einspritzung immobilisiert und verschwinden 

Action antihemolytique de 1^’axseno-benzol. Par R. 

Hopital Cochin Annexe, Paris. (Comptes rendus de la Soc. e lo . 

p. 975.) , Oft wohl 

Das Salvarsan erhöht die Resistenz der roten Pjese 

gegen hämolytische Sera, wie gegen hypotonische hypo- 

antihämolytische Fähigkeit erlaubt auch, daß man das a var 
tonischen Lösungen anwendet. Diese Resistenzerhöhung • ^gude 

lange dauernd. Das Salvarsan besitzt außerdem eine 

Fähigkeit. Sz^csi-Heidelberg. 

Über Neosalvarsan. Von .\. J. Grünlcld. 

Odessa. (Deutsche med. AVochenschr., Bd. 88, Heft 25, • • j^ei 

Verf. hat das Neosalvarsan nach gel^undärer, 

85 Kranken angewandt. Es bewährte sich bei primä^r u die 

ganz besonders aber bei tertiärer Syphilis. Bei 3 ^*^menen Per* 

AVa. R. geprüft; sie verschwand bei einem. Bei hera ge ] 3 esscrt 

sonen nimmt das Körpergewicht zu, und das subjektive mp beob- 

sich. Nebenerscheinungen wurden nur in geringfüg^em betrug 

achtet. Das Präparat wurde intravenös gegeben; die oc ® 

3,5 g in 8—10 Tagen. ^ 

Über die „anaphylaktoiden Erscbeinungen“ ^^^p^rmatol. 

intravenösen Salvarsaninjektionen. A^on ^ i 38 Heft 25, 

Abt. A"irchow-Krankenh, Berlin. (Deutsche med. A\ ochensc ir., 

L Hoff- 


S. 1174. 1912.) 
Die 


)ie Symptomatologie des anaphylaktoiden Syndroms ist 

Jaffe, Leven, von Iwaschenzow Ji„mal auf, 

worden. Bei manchen solchen Kranken tritt der Anra jnjektiou- 

bei anderen steigert .«ich die Überempfindlichkeit mit je e g^j^arsan 
Bei solchen tritt schon bei vorsichtiger Injektion von j 



Chemotherapie. 

i 55 

artige Zustände 9 mal während Tw., l ■ der- 

kranken 14 mal unter’37 “« bei luetisch Nerven¬ 
des V.rT. ^ beobachtete. Auch unter den Fällen 

Sber “ Hinterlassung von Schädi^nS 

A11 e rs - München. 

über undSalvarsam. sowie 

Schrift 1912, Xr 1) er itfamz. (Münchn. med. Wochen- 

(Salva^L”! ko-nbinierte Abortivbehandlung 

Sämtliche 9 FMe bltlf ^"“"‘‘“'*'‘*«8 ausgezeichnete Resultate* 

bekaln von 7 h > “r°*«8‘eeh und klinisch symptomlos. Dagegen 

Beobachtunir l ^ ® u "a^erenden Fällen 4 Rezidive. * Die 

sehw \T^ einer schweren Facialis-Parese, sowie von 4 anderen 

bei bereits 'posRiv Sekundärstadiums veranlaßten Verf., 

Salvarrns Abstn!, ''^“«“^“'1« Pnmärfällei. von der Verwendung des 
■varsans Abstand zu nehmen. Rosenthal-Breslau. 

primären Lues. Von Voll- 
• (Munchn. med. AYochenschr, 1912, Nr, 10.) 

Lues^R^*m«h “öglichst energischen Frühbehandlung der 

Salizylkur un Salvarsan-Injektionen und einer Hg- 

sichtM auf . «|®‘®'?*®**'.8«'' ß^^iidierung des Primäraffektes. Die Aus- 

mannscher ReaWf ®‘®". ‘*®® Körpers sind bei negativer Wasser- 

annscher Reaktion günstiger. Rosenthal-Breslau. 

SalvS^und“o "“,5 .^°“‘’“»ti°“behandlung der Syphilis mit 

zinische Klinik foi^ Hr. M. Oppenheim. (.M«li- 

Almik 1912, Jahrg. VIII, Xr. 24, »S. 985.) 

nachwe^^^dL^-^^^ri primärer Syphilis mit positivem Spirochäten- 

ii^ich der Tnf Ir sechsten Krankheitswoche 

oder ohne EvW T kamen. Von 32 mit Salvarsan mit 

aeitijre Hn K m“ f rimaraffektes und teile mit, teils ohne gleieh- 

bei ! neÄ; ““ “ »ymptomfrei .• 9 wafen es 

fehlendst dfe F lK F«®"?'‘ Monaten. Am meisten zu emp- 

Queckailho k mit Exzision, Salvarsan und darauffolgender 

KBiioerbehandlung; am wenigsten die Kombinationsbohandlung ohne 
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Exzision. Die Resultate von 22 mit Quecksilber frähbehandelten Fato 
sind ungünstiger; es blieben bei kurzer Beobacbtrogszeit nur 
Sympto^ Die auf die letztere Bebandlnng ®*”^7").bland- 

allerdings leichter beeiuflußbar zu sein, als die 
lung. ' 


Moderne Syphilisbehaiidlnng. Von Prof. Dr. C. .® 

tologische Abteilung des Charlottenburger Stadt. Krankenhauses. ( e iz 

Klinik 1912, Jahrg. VIII, Nr. 25 u. 26, S. 1015 u. 1062.) 

Kritische Betrachtungen über die drei großen Errungenschaften, die 

in den letzten Jahren so großen Einfluß auf die die 

und sie zum Teil unter ganz andere Gesichtspunkte gestell a e . 
Entdeckung der Spirochäten, die Wassermann sehe Reaktion und 
varsan. Die Behandlung soll so früh wie irgend möglich, , 

Diagnose durch den Spirochätennachweis gesichert ist, un 
möglich noch vor dem Positivwerden der WassermaMSC en 
mit einer intensiven Kur beginnen. Demgegenüber ist es 
umstrittene Frage, inwieweit der Ausfall der Wassermannsc en 
im Primärstadium und als Richtschnur für die Therapie zu dienen 
ob das Ergebnis der Reaktion die Einstellung oder die o .® 
Behandlung bestimmen oder im wesentlichen doch nur 
Anhaltspunkte geben kann. Im Sekundärstadium sollen e 
die Reaktion sich in der späteren Zeit hartnäckig posi iv Kom- 

den nötigen Intervallen noch öfter als sonst wiederholt, resp. . i |jgj 
bination von Salvarsan und Quecksilber verstärkt wer en. 
negativem Ausfall der Reaktion im Frühstadium (^r ^hRinunÄen 

auch sonst zur möglichsten Vermeidung späterer SyP^ isersc 
notwendigen Kuren durchgeführt werden. Die Schädigungen 
varsantherapie, die vom Verf. ausführlich besprochen wer ®^’ ® 
seiner Ansicht wegen ihrer im Verhältnis zur mgjnen, 

haupt sehr geringen Zahl nicht als Gegengrund gegen ®^“®“ ^ ^um 

rationellen Gebrauch des neuen Mittels anzusehen. der 

Schluß noch einmal genaue kurze Angaben über die Durc 
antisyphilitischen Behandlung; Energische Behandlung mi xj-^an' 
kombiniert mit einer Quecksilberkur, bei tertiären luetisc en 
kungen des Zentralnervensystems Vorsicht mit dem Salvarsan. 

Tj; ff «r- Friedenau. 


Om salvarsanbebandling ved syfilis (Über räge* 

Inng bei Syphilis). Von Bruusgaard. (Tidsskrift for den no 

forening 1912, No. 11, S. 457—464.) eziei^ 

B. hat mit der Salvarsanbehandlung gute Resultate ^^^idiv 

hebt er die abortive Wirkung hervor. Er hat nur ein 6 
mit dauernder Blindheit des rechten Auges wahrgenommen. 

Harald Boas -Kopenhagen. 
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ZvLT Zasuistik der Reaktionsersoheinungen nach Salvarsan- 
infusionen. Von J. Grünberg. (St. Petersburger medizin. Zeitschrift 1912, 
Nr. 5.) 

Schüttelfrost, Erbrechen, Durchfalle und der Ausbruch eines Herpes 
labialis und buccalis, die in 2 Fällen im Anschluß an intravenöse Sal- 
varsaninjektion beobachtet wurden, werden auf Verunreinigung der be¬ 
nutzten Kochsalzlösung mit Staphylokokken zurückgeführt. Die mit¬ 
geteilten Daten sind nicht geeignet, diese Auffassung zu stützen. 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

Über Neurorezidive naob. Salvarsan. Von Eduard Schwarz. 
(St. Petersburger medizin. Zeitschrift 1912, Nr. 7.) 

Mitteilung von 5 Fällen. Die Neurorezidive sind echte syphilitische 
Erkrankungen des Zentralnervensystems, die durch zu kleine Dosen und 
mangelnde Wiederholung des Salvarsans bedingt sind. 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

Sollen Leprakranke mit Salvarseui behandelt werden? Von 

Paldrock. (St. Petersburger medizin. Zeitschrift 1912, Nr. 9.) 

Hei 5 Fällen von Lepra keine Einwirkung durch intramuskuläre 
Sal varsaninjektion. Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

Zur Kasuistik der Salvarsanwirkung bei malignen Tumoren. 

Von J. Grünberg. (St. Petersburger medizin. Zeitschrift 1912, Nr. 9.) 

Zungenkarzinom, histologisch bestätigt, positiver Wassermann. Unter 
4 Salvarsaninjektionen im ganzen 1,1 g geringe Besserung. Operation. 
Heilung. Hannes-Hamburg-Eppendorf. 

Rbinosklerom und Salvarsan. Von W. Lick. (St. Petersburger 
medizin. Zeitschrift 1912, Nr. 10.) 

Bei einem klinisch und histologisch sicheren Falle von Rbinosklerom 
durch intravenöse Injektion von 2 mal 0,4 g Salvarsan keine Beeinflussung. 

Hannes - Hamburg-Eppendorf. 

Cröation d'une race de Treponema pallidum, rösistante au 
meroure. Par Lannoy et Levaditi. Institut Pasteur, Paris. (Comptes 
rendus de la Soc. de ßiol. 1912, No. 15, p. 653.) 

Verff. ist es gelungen, einen quecksilberfesten Spirochätenstamm zu 
züchten. Bei behandelten und schon fast geheilten Tieren entziehen sich 
einzelne Spirochäten der Quecksilberwirkung, bilden Rezidive und w'erden 
refraktär. Dieses refraktäre Stadium besteht mindestens durch zwei 
Generationen und scheint spezifisch zu sein. Wenn man Tiere, die mit 
solchen merkuroresistenten Spirochäten infiziert worden sind, mit Salvarsan 
behandelt, so verschwinden diese Spirochäten innerhalb von 3 Tagen. Dtis 
beweist, daß die quecksilberfesten Spirochäten durch Salvarsan zu beein¬ 
flussen sind, und erklärt die günstige Wirkung des Salvarsans bei Sy- 
pbilisfallen, die gegen Quecksilber sich refraktär verhielten. 

S z e c s i - H eidelberg. 

51 
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Histologische und experimentelle Untersuchungen 
Salvarsantod. Von Th. t. Marechalkö und D. ° jg' 

Klinik und pathol. Institut Klausenburg. (Deutsche med. Wochenschr., Bd.«, 

Heft 26, S. 1222. 1912.) . . „ 

Ein 38 jähriger Mann, vor 20 Jahren infiziert, mit positiver «a. n. 
erhielt 0,63 g Safvarsan intravenös. Es ‘™t®“ Temperatumt«^^^^^^ 
40®, Schüttelfrost und Erbrechen em, am 5. Tage nach B 
und Temperaturabfall epUeptiforme Anfälle; am 5. Tage s ■ 

Koma. Die Sektion ergab symmetrisch geleerte 
Blutungen im Gehirn, die im histologischen Praparat mrge 
Zerfall oder Erweichung erkennen ließen; in den kapi ar 
Himsubstanz fanden sich gleichförmige hyaline Throm en, zuw Tguko- 
thrombosen. Nur in der Nähe der thrombosierten ®®f®f. ^ „ eine 

cytenanhäufungen nachzuweisen. Es handelt sich watoc ^ ersabeii, 
tusche Wirkung des Salvarsans. Tierversuche KiloLmm 

daß die von Hata angegebene toxische Dose von « P™ die^^mehr 
viel zu groß ist, da von 10 Kaninchen 5 starben; alle Here, u 
(0,11—0,12 g) pro Kilogramm erhielten, starben °*',jgi,en des 

nischen Erscheinungen und der autoptische Befund 8 * „»der das 
oben beschriebenen Falles. .Weitere Versuche erga ^ j^nren 

ungereinigte Wasser, noch die aus demselben gewonnenen 
an sich toxische Wirkung besaßen, daß solche vi^me r a 
Menge des injizierten Salvarsans abhängig war. Es is a erstmaligem 
langen, daß die Salvarsandosierung, insbesondere bei pje 

intravenösen Darreichung, mit größerer Vorsicht gehan a Körper- 

Dosis tolerata für den Menschen mit 0,01 g 
gewicht ist viel zu hoch gegriffen. ^ 

Neuere Gesichtspunkte in der med. 

Becker. II. Chir. Abt. des Krankenh. Hamburg-Eppendorf, 


AVochenschr., Bd. 38, Heft 12, S. 545. 1912.) aizinischen 

Während in der Veterinärmedizin und auch in der 
Klinik Italiens die therapeutischen Erfolge des Milzbrandserum 
sind, ist dasselbe in Deutschland nicht angewendet wor en. jjgjjten 
richtet über einen durch Injektion des Serums (Sobern ei 
Fall. En weiterer Fall schwerer Bakteriämie wurde mit 
Salvarsaninjektion (0,6 g) behandelt. Nach derselben er Einfluß bei 
kultur sich als steril. Ob dem Salvarsan ein therapeu isc e 
Anthrax zukommt, muß dahingestellt bleiben. Ein i er 
brandsepsis konnte nicht am Leben erhalten werden. 


3. Atophan. 

Über Atophantherapie bei der Gicht. Von 1912) 

Klinik Charite Berlin. (Deutsche med. Wochenschr., Bd. 38, Hett , • ■ 

Einverleibt man Gesunden 2 g Atophan, so findet elektive 

Harnsäure, w^as für eine vermehrte Bildung, nicht 
Nierenwirkung spricht. Hingegen fand sich bei einem i Yermiu^^®' 
insgesamt 40 g Atophan erhalten hatte, keine nennenswei 
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rung der Harnsäure im Blute. Die Hamsäufekurve unter Atophan- 
wirkung hat Ähnlichkeit mit dem exogenen PurinstoflFwechsel. Es 
handelt sich wohl um eine Steigerung des parenteralen Nukleinumsatzes. 
Die Wirkung ist wahrscheinlich als fermentspezifisch aufzufassen. Das 
Atophan wird in Dosen von 2 — 3 g 4—5 Tage lang täglich gegeben; 
zugleich empfiehlt es sich, Natriumbikarbonat zu verabfolgen. Die 
günstigste Zeit ist die Periode vor dem Anfall. Atophan scheint auch 
prophylaktisch wertvoll, um dem Anfall vorzubeugen. A Ilers-München. 

Weitere klinische Erfahrungen mit Atophan nebst Bemer¬ 
kungen über Gicht und hamsaure Diathese. Von W. Weintraud. 
Stadt. Krankenhaus Wiesbaden. (Therap. Monatsh. 1912, S. 21—29.) 

Die Atophantherapie, die sich bei der Gicht ausgezeichnet, bei 
manchen Fällen von akutem und auch chronischem Gelenkrheumatismus, 
außerdem bei manchen rheumatisch-neuralgischen Afiektionen gut be¬ 
währt hat, soll intermittierend einsetzen. Von Zeit zu Zeit sollen inner¬ 
halb 3 Tagen etwa 10 g Atophan verabfolgt weiden. Außer gelegent¬ 
lichem Sodbrennen, dem durch Natrium bicarbonicum oder Magnesia usta 
wirksam begegnet werden kann, sind unangenehme Nebenwirkungen nicht 
zu fürchten. Eine Kontraindikation bildet nur Steinbildung in den Harn¬ 
wegen. Zur Vermeidung des Auftretens von Koliken infolge der beim 
Gesunden wie beim Gichtiker in großen Mengen ausgoschiedenen Harn¬ 
säure ist reichliche Flüssigkeitszufuhr und das Einnobmen von mehrmals 
täglich Teelöffel Natrium bicarbon. anzuraten. Um die Niederschlags¬ 
bildung in den Harnwegen zu vermeiden, hat die Fabrik Verbesserungen 
angestrebt. Bei dem Atophannatrium (8,5®/o Alkaligehalt) und beim 
Urotropinatophan (40®/^ Urotropin) wurde das gewünschte Ziel nicht er¬ 
reicht, Andere Glieder aus der Chinolinkarbonreiho z. B. hatten die 
gleiche und die Orthomethoxy-2 phonyIchinolin-4 karbonsäure (Isatophan) 
vielleicht noch stärker harnsäuretreibende Wirkung als das Atophan. Die 
mit dem letzten Präparat isomere Para Verbindung hatte gar keine harn- 
säurevermehrende Wirkung. W. ist der Ansicht, daß das Atophan die 
Durchlässigkeit der Niere für Harnsäure steigert, und diese Annahme 
findet eine Stütze in Versuchen von Bauch und Frank, die zeigten, 
daß während einer Atophanperiode intravenös injizierte Harnsäure beim 
Gichtiker quantitativ wiedorerscheint, während sonst Retention statt hat. 

Die Wirkung des Atophans auch bei scheinbar nicht direkt mit 
der Gicht zusammenhängenden Krankheiten läßt daran denken, ob nicht 
möglicherweise bei diesen Affektionen (akuter und chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus, Lumbago. Ischias) ein Zusammenhang mit gichtischer Stoff- 
^echselstörung besteht. Es ist aber auch zu bedenken, daß das Atophan 
auch eine chininartige Wirkung hat, die auf die genannten Zustände 
wirken kann. Fleischmann-Berlin. 

4. Varia. 

Treatment of anthrsix by hypodermic injections of carbolic 
ftcid. Par G. Cond er. (The Journal of Tropical Veterinary Science Vol. \ I, 
^'art IV, jJag. 436-441.) 

Verf. behandelte 13 Fälle von Anthrax mit 2—4 stündlichen sub- 

51* 
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kutanen Einspritzungen von ^jg^(^°““*i^rden ^ausf^^^^ 

Heilung bringen. Die einzelnen Krankengesoh.ohten werden 

mitge teilt. - 

Die Behaatdlung des 

Stände mit Kalzinmsalzen. Von C. Kayser. 
bürg. (Therap. Monateh. S. 165—169. 1912.) 

Mitteilung von 15 Beobachtungen von Asthma bronch.M d 

tischen Zuständen, bei denen durch S wenigen 

dest. ad 200, 2stündlicb 1 Eßlöffel Mdcb, n 13 Fallen n 
Tagen hervorragende Erfolge erzielt wurden, ^ 
der Anfälle. 

über Eisenwirkung bei Chlorose. Von W. Heubner-Götüngen. 

(Therap. Monatsh. S. 44—45. 1912.) -n^rivat dea zwei- 

Da der Blutfarbstoff höchstwahrscheinlicb in 

wertigen Eisens ist, unsere anfgtellen, daß bei 

dreiwertiger Form enthalten, kann t dreiwertiges 

der Chlorose der Organismus die Fäb^kert daß 

Eisen zu zweiwertigem zu reduzieren. Daher ^J . . ) enthalten, 

die Arzneipräparate, die zweiwertiges Eisen ( ^ dauernden Be- 

sich gegenüber den Ferriverbindungen e.ner Berlin, 

liebtheit in der Praxis erfreuen. 

Experimentelle Untersuchungen zur f^Ophth»'- 

blennonhoe. Von F. v. Herrenachwand. (v. Graefes Archiv 

mologie Bd. LXXXII, H. 2.) xrsbrhoden noch in 

Das Airol ist imstande, beim 2«-“^ ^^/^nS in ihrer 
einer Konzentration von 1:10000 /i®.Bei Gegenwart von 
Entwicklung zu hemmen. Währond die Silber phagocytose 

Eiweiß und Chlornatrium an Wirkung einbuBen , -nfektorischer 

schädigen, gewinnt das Airol unter diesen Be ^ifo) ist unter 

Wirkung, ohne daß die Phagocytose dabei leidet einer 

solchen Verhältnissen fähig, schon nach emer “al Bzutöten, bz*. 

Konzentration von 1:1000 die Gonokokken hervor¬ 

in einer Konzentration 1:10000 ®*“®. ®^''’‘®.^®'.“,;„uorweise auf dessen 
Zurufen. Die günstige Wirkung des Au^s, die raog gonorrhoisch 

Lipoidlöslicbkeit beruht, tritt auch bei Sieben der 

infizierten Bindehautsack sehr deutlich in le »^den der Gafiiis* 

austrocknendeu Wirkung des Wismut, der ® ® i^j^de Jod, das die 

säure ist es in erster Linie das in statu nascendi frei ^ Leber. 

Mikroorganismen abtötet und in ihrer Entwicklung em . 

1 1 Bethanien , 

Über Prothämin. Von P. Korb. i912.) 

Liegnitz. (Deutsche med. Wochenschrift, Bd. 38, ’ ’ von Salkowski 

Auf Grund der Erfahrungen an 12 ^®"®“ empfoh'«“! « 

cingeführte Präparat als wirklich nährend und stark idbingehsh 

erwies s ich als von gutem Einfluß auf 
und Erythrocytonzahl. 
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d«i«i;j. wistrf £: ^”*r‘“•■'‘” 

riihf Qiif A xr t* ^ Dariükanal seinj die Choloflfenkur be- 

überl^enden Opiumalkaloide auf den 

rs.r3" ^ 

Thebain P^^enanthrengruppe angehörigen Alkaloide (Morphin, 

und eÄi de/ die-Pendelbewegungen des T>Znes 

(pLvS Lrwin n“’ •''//““’ t. Lochinoliureihe 

heribsetzen D^n T Wirkung ermangeln und den Tonne 

wi^kun7ah„ luochinohnkörpem ist somit die von der Morphin- 

Hch bef Pant7^^"!^’ Opinmwirkung — besonders dent- 

pon auf die Längsmnsknlatur des Darmes zuzuschreiben. 

Allere - München, 

Aus VonW.Straub. 

»ed. WocLnschriftT9r2 Nr (MBnctuer 

Alko^r lüchr^r r’ K®“ ®f°'T''.'“-Na»-kotin-Mekonat, ist in Wasser und 
MoSgit dSf ''ristallinisch. Nach der Formel ist der 

^ ^ ^»2 /q, also rund */g des Gewichtes des Narcopbins. 

Rosenthal - Breslau. 

der Von Zehbe. Aus 

1912, Nr. *** Breslau. (Münchner mediz. Wochenschrift 

•chwäch°^rf""’^5“u‘’7“^ ■" Wirkung auch 

angenehmes^nd °°l völlige Fehlen von Nebenwirkungen 

befondererVor^nr* ve^endhares Ersatzmittel für Moiphin. Als 
liehen FolffeerscW ber^igende Wirkung, der die gewöhn¬ 
beit Übelkeit f ^^arkotika, wie Kopfschmerzen, Benommen- 

>t, Übelkeit, fast stets fehlten. Bosenthal-Breslau. 

Von moa des Naroophins in der Gynäkologde. 

(Münolin Jimpert. Aus der Universitäts-Frauenklinik Freiburg i. Br 

unchner med. Wochenschrift 1912, Nr. 28.) 

logische*7^** J^“® ^«'■«‘Oberung der Narkotika für gynäko- 
lonen dar. Und zwar einmal als schmerzlinderndes Mittel 
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und ferner in Kombination mit Skopolamin aU vorbereitendes Narkotikum 

bei Operationen. , 

Ein Nachteil ist unter gewissen Indikationen der etwas verzögen 
Eintritt der narkotischen Wirkung. Eosenthal-Breslau. 


Klmisolie Erfahrungen mit Codeonai. Von G. Beyerhaus. E em. 
Heil- u. Pflegeanstalt Grafenberg. (Deutsche medizin. Wochenschrift 
H. 9, S. 405. 1912.) 

Verf. hat das Codeonai (Codeinum diaethylobarbituricura) 
von Geisteskrankheit erprobt; es bewährt sich bei Schlaflosigkeit eic 
Grades. Bei geistig Normalen beseitigt es Schlaflosigkeit in o ge 
Schmerzen oder Husten. Bei schweren psychotischen Störungen vers 
das Präparat. Allers-München. 


Über kliiiische Erfaliniiigen mit einem 
dem Luminal und seinem Natriumsalz. Von Fr. Sioh. ^ , 

vinzial-, Heil- u. Pflegeanstalt u. der psychiatrischen Klinik zu Bonn. ( un 
med. Wochenschr. 1912, Nr. 25.) 

Das Luminal ist ein gutes Schlafmittel, dessen Wirkung nac 
von 0,2 ccm sich nach ca. Stunde bemerkbar macht un 
1 Stunde Schlaf herbeiführt. Am besten bewährte es sich bei 
losigkeit älterer Arterioskleroti^er. Das Natriumsalz des Lumina 
sich infolge Fehlens lokaler Irritationen zur subkutanen Injektion. 

Rosenthal-Breslau. 


Ein FaU von akuter Psychose nach T® 

gebraucb. Von H. La ehr. (Allgemeine Zeitschrift für Fsyc la n 
H. 4, S. 529-567. 1912.) . . 

Nach 6 ^ 2 jährigem Veronalgebrauch brach bei 
eine akute Psychose aus, die in mancher Beziehung dem o 
rium ähnelt. Die Krankengeschichte wird ausführlich ‘ 

A Ilers-München. 


Eine Verbesserung des Aspirins, das 191-0 

Görges. (Deutsche medizinische Wochenschrift Bd. 38, H. 2 , ■ Ujuack- 

Aspirin löslich ist das Kalziumsalz des Aspirins, wekhes ges 
frei, leicht löslich und neutral reagierend wesentliche „i,«« 

Darreichung bietet. Allere-Muuchen. 

Pharmakologische Untersuchungen über Aleudri^ em neue» 
Hypnotikum und Sedativum. Von Th. A. Maaß. j^gnschrift 

der Landwirtschaft!. Hochschule Berlin. (Deutsche medizinisc e 
Bd. 38, H. 26, S. 1231. 1912.) • • * d r Kar- 

Das Aleudrin (Chera. Fahr. Dr. Br. ® 

baminsäuroester des aa-Dichlorisopropylalkohols: CH 2 C 1 * i nuinroform- 
OH^Cl; weiße Kristalle, F. 82® (unkorr.), ClAlkohol, Run* 

Glyzerin und fetten Ölen. Versuche wurden an Fischen, rose 
den, Katzen, Kaninchen und an Menschen vorgenommen. lo® 
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auf die Temperaturregulierung und auf die Respiration war nur in 
äußerst geringem Grrade nachweisbar. Auch die Wirkung auf Blütdruck, 
Pulsfrequenz und Pulsamplitude ist nicht bedeutend. Die Substanz be¬ 
währte sich an Hunden als Narkotikum vortrefflich. Am Menschen be¬ 
wirken Dosen von 0,5 g ausgesprochene Beruhigung, solche von 1,0 g 
mehrstündigen Schlaf. Die analgetischen Eigenschaften treten deutlich 
hervor. Allere-München. 

Chemisoh-pliysiologisohe und klinisohe Studien über Systogen, 
ein synthetisobes Sekale-Ersatzpräparat. Von Ernst He im an n. Aus 
dem Stuttgarter Wöchnerinnenheim. (Münchn. med. Wochenschr. 1912, Nr. 25.) 

Das Systogen, ein Paraoxyphenyläthylamin, stellt nach den klinischen 
und experimentellen Untersuchungen ein vollwertiges Ersatzpräparat des 
Secale cornutum dar. Auch bei längere Zeit hindurch Verabreichten 
größeren Gaben treten keine schädlichen Nebenwirkungen auf. Man 
gibt es in Einzeldosen von —1 ccm subkutan. 

Ros enthal-Breslau. 

„Digitalistabletten WinokeP^ Von A. Jodlbauer. (Münchn. med. 
Wochenschr. 1912, Nr. 4.) 

Verf. prüfte die Win ekel sehen konservierten Digitalistabletten, deren 
Wirkungswert nicht den der nicht konservierten Blätter übertrifft. Als ge¬ 
wisser Vorzug ist die Haltbarkeit der Tabletten hervorzuheben. 

Rosenthal-Breslau. 

Über sogen. Fantoponvergiftungen nebst Bemerkungen über 
tabische Atemkrisen und über die Wirkung eines morphinfreien 
Pantopons. Von H. Winternitz. Elisabeth-Krankenhaus Halle a. S. (Therap, 
Monatsh. S. 169-174. 1912.) 

W. beobachtete einen Tabiker, bei dem es nach jeder Morphium¬ 
injektion von 0,006 an zu stundenlangen bedrohlichen Respirations¬ 
störungen kam. Auch nach 0,02 Pantopon und nach Morphin 0,01 -|- 
Atropin 0,00025 stellten sich Atem Störungen, wenn auch leichteren Gra¬ 
des, ein. Dagegen erwies sich ein morphinfreies Pantopon in Dosen 
0,5 g als wirksam, ohne Atem.stÖrungen. Bei Tabikern sind schon ge¬ 
legentlich ähnliche Respirationsatörungen nach Morphium beschrieben 
worden. Fleisch mann-Berlin. 

Über die Beeinflussung arteriosklerotischer Beschwerden 
durch Jodtropon. Von J. Loewy. (Deutsche med. Wochenschrift Bd. 38, 
H. 23, S. 1091. 1912.) 

Die Blutdrucksteigerung bei Arteriosklerose wird durch Jodtropon 
herabgesetzt. Die Blutdruckmessung geschah nach Riva-Rocci. Neun 
Krankengeschichten und ein Diagramm belogen die Resultate. 

A Ilers - München. 
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5. Strahlentherapie. 

ÜDer Thorium-X-Wirknng. Von Plesch und 
II. medizinischen Klinik der Universität Berlin. (Münchner med. oc en 

Bei einem jahrelang anfallsfreien Giohtiker trat nach T 

tion ein typischer Gichtanfall ein. Auffallend ist dxe Beemfl« d- 

leukämischen BlutbUdes, bei dem die Zahl der Leukocyten z« ^ 

zurückkehren kann. Bei der perniziösen Anämie wurde nwh ^ 

kleiner Dosen ein Anstieg der Erythrocyten von 340000 

in 4 Tagen festgestellt. Verff. empfehlen die intravenöse 

nach der subkutanen Geschwüre auftreten können. Die Mwencte 

sind als Strahlenwirkungen anzusehen und lassen sich duren g b 

Kost und Sorge für gute Stuhlentleerung Breslau. 

Die Behajidlung mit Radinmemamatioii. Von H. Kionka. 
(Deutsche med. Wochenschrift Bd. 38, H. 24, S. 1122. 1912.) 

Durch Betrachtung der physikalischen Verhältnisse un er 
herigen experimentellen Erfahrungen bei Radiumkuren Trinkkur 

dem Ergebnisse, daß sowohl durch Einatmung als urc i .:„«prieibt 
Radiumemanation auf längere oder kürzere Zeit dem Sättigung 

werden können. Die Inhalation führt zu einer raschen ® 
des Blutes mit Emanation, nach Sistieren der ^ -«e «e- 

halt schnell auf Null ab; bei der Trinkkur ist die Sattig^ß 
ringere, die Verweildauer der Emanation, besonders «ei Badekur 

mals am Tage wiederholten Gaben, eine längere. ©r ArirfticheruDg 
fehlen entsprechende Erfahrungen. Die Möglichkeit einer ^on 

ist nicht von der Hand zu weisen. Die theoretischen A”“““" 

Gudzent scheinen durch die neueren sicher- 

widerlegt zu werden, doch ist 

gestellt. 

Von P 

Neue Untersuohungen mit der 1912 .) 

Mesernitzky. (Deutsche mediz. Wochenschrift Bd. 38, • > • 

Die im Laboratorium der Frau Curie angestellten -^jmxirats 

gaben, daß allein die a-Strahlen die Zersetzung des C. 

bewirken können. Besonders wirksam sind die a-Stra en es . |je. 
Zwischen der Wirkung der a-Strahlen des Radiums un o 
stehen Unterschiede. Als Endprodukt der Zersetzung wur e g^j^gen 
erhalten. 100 Mill. ME. zersetzen 29 mg Mononatriumurat in 
vollständig. Man kann ohne Schaden 1000 1000 

sich nehmen, muß aber stets mit kleinen Dosen ^g_]^ünchen. 

manche Personen stark reagieren. ®^® 

Über die Indikation für die Behandlung v -^^chensebrift 
heiten. Von The de ring-Oldenburg. (Münchner medizimsc e 

1912, Nr. 24.) H iutkrankhoiten 

Wenn auch die Quarzlampe bei der Therapie der 


Biologie der pathogeneu Protozoen. ygg 

irbel1:;tZdC% -l-tetsieg.eich- 

tung hin wertvot Sie 

ßosenthal-BresIau. 

Wochenschrift Bd. 38, H. 25, S. 1177. igi2) l^erfin. (Deutsche mediz. 

diese ntal“efhotr‘'*“d 8*8«- 

Wichtig ist die di8(nio8tif^hT’R*'h"^*if*'^ unberechtigt oder unerheblich, 
lungen mit KaikoZ dl m sind Verwechs- 

der Strahlen tritt zunächst !“ U”*®' dem Einflüsse 

«truellen Ztung e n ^ 001 '““ d der men- 

wechslune mit »nh unsichere Diagnose, Ver¬ 
di« F^n sL desi“r Anämif Je ,Z 

desto früher tritt der Erfol'**"^- '''^”‘“*^®^dhiger sind die Ovarien und 
tritt der Erfolg ein. Die Technik wird genau beschrieben. 

All 

ers-München. 
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Trypanosoma gambiense et 

d«s de la Soc. de Biol. m^Z. 

infizieren,“ wM®bisher"nIchni‘‘ir/‘' “»-l Rhodesiense 

der Gambien«. rmd Rhod ’f ^'“®" Unterschied zwischen 

Stellen. ^ I^odeeienseinfektion konnten M. und B. nicht fest- 

S z e c 8 i - Heidelberg. 

K.G.5“ur8H“^^ Andrew Balfour aud 

p. 185^ 1 pj^ ^ ^®^come Research Lab. Khartoum, 4, Vol. A, 1912, 

drug ^606““ihourh*”“!“® “ Soudan case of Kala-Azar with Ehrlich’s 

defi^te conc’luln^ar» *'*® '“® -®»»hed any 

seem to be somewhaf encouraging. The parasites certainly 

‘0 be certain the laLt“®T*‘r® ’® difficult 

Single forms ’of Leish * ***** multiplication was checked. 

•»nt these shewed *?!'““'***’ **°"ever, were possibly more numerous, 
nase was one nf "donce of degeneration in not a few instances. The 

■nultiplying rapidl7'^fVorth .** ®*™‘ ‘*’® parasites were 

wonld ordinariL h' " »uthors expenence of similar cases, they 

hence thev are di Z **F®®*®d d*® patient to have lost gronnd rapidly; 
«onsiderinff it as ^ ****“*' *'*® drug was of some benefit, though 

‘rial of this dn.l^® *“ ^^Pa^d judgement for the present. A further 
this drug in cases of Kala-Azar, would seem indicated. 

Woodcock-London. 
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Note on developmental forme of Trypanosoma bi^i 
(pecaudi?) in the internal Organs, axiUary glan^ and 

rL'ofthe gerbü(Gerbmnspygargus). By G. Buchanan. (^p.Weji 

come Research Lab., Khartoum, i, vol. A, 1912, p. 59, 1 pl. a so m 

Soc. 84B, 1912, p. 161, 1 pl.) , • ,„leen 

Intracorpuscular forms of the paraaites were “““ 
from the 6 tl to the 8th. day after inooulation. The 
appearance of small rings with two chromatm ^ ty, to 

one-third the size of the red blood-cell. Nearly all stag ^ 

a fairly mature Trypanosoihe could he traced. The ’Tthe’more 

sessed neither undulating-membrane nor flagellum. om 
mature forma were coiled up or S-shaped, every pwt bei g 7 
the corpuscle. Ring-forms were also met with free m pl^“M ^ 
spleen-pulp). Numerous small, solid, sphencal forms J 

in the Veen on the 4th. day in one gerb«, and these, 
also present in the bone-marrow and axillary glands on 
6th. day. Round these spherical bodies there ex.sted frequent^ 
area which gave the Impression that the protoplasnaic mass 
site was lying in some form of vacuolar space, whic J Jg be- 
rounded by a limiting membrane. Eventually, the sp the red- 

came ring-shaped, resembling in every respect those me t 

cells; and, as in the red-cells, almost mature ^orjns were ^ 

observations shewed that such forms were invana y 
plasma of the above-mentioned organs several days ^^^scular 

pearanoe of the intra-corpuscular forms. No defini e in 
or free, „encysted“ forms were ever seen in the K^^feature was 

The former appeared exclusively in the spieen. A mears 

the presence of free chromatin granulös in nearly a © s the nuclei 
the second day onwards. These were apparently erive ro 
of disintegrating Trypanosomes, and are regarded as possi } 
a first stage in development (infective granulös). 

Wo possibility should be borne in mind that the 
forms represent, rather, abnormal Involution 
of the parasites.] VV o o c 

Animal trypanosomiases in the Anglo-Egyptian j9P2, 

W. B. Fry. (Rep. Wellcome Research Lab., Khartoum, 4, 

p. 41, 1 pl.) classifi®^ 

The animal Tr\’panosomes occurring in the evansi, 

into 4 main groups; (1) T. brucii or T. pecaudi, (,-) v ßg,zalboui. 
(3) T. nanum or T. pecorum, and (4) T. vivax or * 

These principal types are reviewed comparatively, un er 
of varying importance and nsefuliiess in an atterapt to c ^ul- 

sites, viz, (a) raoqjhology, (b) animal inoculations an reac i to 

tivation, (d) the question of the transmitting agent, an were 

drugs. Under the last heading, the only experiments per 
upon the first type of Trypuno^^ome, in the gerbil, antinio 
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IwanoddS“ 'Th® l“t-namedisrelatively weakly 

Woodcock-London. 

(Iroc. Koy. Soc. 84B, 1912, pp. igj^ 327 g’ple) ‘ 

- 4h rnVlnSdn^e S ^ ^«.ard 

2^;-ilar curve of T. hrndii, th^e 

On the other band, a similar curve of T n-Qr«k‘ 
pared with one of T brucii rKa^t i 8^^*“biense, wben com- 

bieneo lies more to the short end “ »bght difference. T. ga». 

? - r'X"»»- 

„ tad . n ,„,. r :',:,“ zstj’ 
ja. !S«“5X^v.5„f.e.n. 

W» 435. 1012.) ^ Part IV, pp. 415 

eingehorenTi“Hu'Xrvfr.’^°*'j^nchrF*ll^ *’*'• ®“’'°Pä'a«be“ wie bei 

beeinflussen und scheinen soo« «Ile lassen sich durch Trypanblau 
Fälle sich vollkommen resist *1*^ flanz geheilt zu sein, während andere 
keinen morphologischen Unters b*^*° 'ypanblau verhalten. Verf. konnte 
durch Tiypanb af heeTnAußha? ’i®" die 

finden. Die bei Hundefam hLifi*?“ ''“'n verhielten, 

cephalus sanguineus häufigsten vorkommende Zecke ist der Rhipi- 

Sz^csi-Heidelberg. 

^'•aga®“?rf Nr^pS^^u ^d’' ^ Transkankasue. Von 

(Biäsertation, Gießen 1912 41 S) ^ der Univ. Gießen. 

lW:uVs^mr!rn"lrt‘r G®^®aden dürfte der 

kaeische Malarir noeh ® '®‘“- d)och ist die kau- 

■m Ambulatorium zu beschrieben. Verfasser war 

hegender Studie die et ^ <bei Erivan) tätig und versucht in vor- 
«latistisches Material enthä^t't** ^"f“b^boh mitgeteiltes kasuistisches und 
Pberbück über die Verhr«i “ ^Tatsachenmaterial zu sammeln und einen 
des Transkaukast zn tb Malana auch in dem südlichen Teil 

die Krankheit sehr V ®®a°adere in der flachen Ebene ist dort 

Einflnß, dagegen sind Ml ’ “‘“ben unter ihrem 

«okeinung. Bftnm i t ^ ! “• hfib®ren Regionen eine höchst seltene Er- 
^on den herrschenden*^™ «»mer Umgebung wegen Malaria berüchtigt. 
Tertiana und Ouartane "‘■“®“ *"fi^^^ ™an im Transkaukasus am meisten 
Transkaukasl ist^r^H-"« *1'' “T** I^®PP®'iafi®ktionen an. Der ganze 
Anophelinen kommt auch *®br geeignet. Neben' 

“"•gends pronhvlakfi, 1 ^\r o® .^®'’®® ^ulex vor. Dabei bestehen 
1 P > aktische Maßnahmen. Im allgemeinen nimmt die Ma- 
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laria im Transkaukasus einen 

Komplikationen. Die meisten Kranken wer en ^j^rker Temperstai^ 

Als therapeutisches Mittel dient das C ggg-- Q(jer 

erhöhung werden Kö^erwaschungen mit m ^ ° ° Malariafallen, ke¬ 
in Wasser gelöstem Chinin gemacht . von Arsen 

sonders hei der Malariakachexie, werden suh Loeb-München, 

angewandt Dieselben haben sich bewahrt. Fritz Doeb Jnun 

Oriental Sore in Bagdad, toge^er 

öregarine in Stegomyia fasoiata, tiwHaemogr g . vol.4, 

the Flagellates of Mouse-fliea. By C. M.Wenyo . ( 

1912, p. 273, pls. and figs.) usnallv bet- 

Oriental Sore attaoks practically all natives of ® 8 ’ three 

ween the age of one and three years. There ^ „any ss 

sores at one time; more rarely there Me more, s 
twentythree. Wether single or m^tiple, t e so« jjaad, leg 

any but an exposed surface of the body, e. g., i 

or foot One attack confers ® ,rTe littiolper^^ is 

as regards the disease of My one district T „duces s single 

about two months. Inoculation with Juice rom 

8ore, at the point of inoculation only. It is conc u e ^ •jjocvi- 

multiple sore, each sore is the result °f ® res most 

lation. There is a seasonal prevalence of the a-ntember, October 

usually make their appearance Düring the months of S p 
and November, towards the dose of the hot seas . ^ 

disease is from a year to eighteen month. No treatment bas 
effect upon the duration. „„io trouica) can 

In all true sores the typical parasites (Leis m rpjjg presence of 
he found; unless the sore is in the final There 

the parasites in the peripheral blood could no e as seen 

is a much greater variety in the form hnd size o donovani) in 

in smears, than in the case of the allied pawsites t is 

smears from the internal Organs of cases of „„t be de- 

not known in Bagdad.) The presence of Orien ^ HO dogs i^ 

monstrated in any domestic animal, nor did any o fas* 

Bagdad shew canine leishmaniosis. Mosquitoes (e. g. up 

ciata), Stomoxys and bed-bugs fed upon the sore are in 

the parasites. Flagellates (Herpetomonas- oms; y ^ ia probably 
Stegomyia and in the bed-bug. The transmi ing ,pj^jg|jQtoinns)’ 
usually either one of the mosquitoes or the san^ y disen®®» 

house-flies probably often act as mechanical carriers o ani- 

open, exposed wounds. The inoculation of dogs an , \ failed, i® 

mals with the parasites (either from a sore or from c 
the author’s case, to infect the animals. leucocytic H»®' 

Nearly all the Street dogs of Bagdad harbour tn gghizogoni® 

mogregarine, Hepatozoon (Haemogregarina) spieen a® 

raultiplication, in the dog, occurs as commonly m to nui- 

bone-marrow. There aro two types of the piocess, cor 
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croschizogony and microschizogony, respectively. By means of the former, 
a few (generally three) large merozoites are prodüced, which are asexual 
and serve for further schizogonic multiplication. The latter type (micro- 
Bchizogony) results in the formation of numerous small merozoites, which 
enter the leucocytes and are foand in the peripheral circulation; these 
are most probably the gametocytes. 

Conjugation-stages in the tick (Bhipicephalns sangnineus) 
could not, unfortunately, be followed out. The sporogonic part of the 
life-cycle includes the formation of very large oocysts, each containing 
froin thirty to fifty sporocysts, and in each sporocyst there are usually 
about 16 sporozoites. Liberated sporocysts were found in almost any 
part of the body of the tick, outside the gut: but free sporozoides were 
not observed. The manner in which the dog becomes infected was not 
aacertained. 

Intestinal Flagellates occur commonly in house-flies in Bagdad. Three 
ty})e8 of form were found. One of them corresponds to the Herpeto- 
monas muscae domesticae of Prowazek, another to the Leptomo- 
nas described by Flu, while the third is a leptotrypaniform type occun> 
ing chiefly in the Malphigian tubules. The author considers that H. 
muscae-domesticae is not a true biflagellate, but agrees in all essen¬ 
tial points with the other species of Herpetomonas described. The 
Leptoraonas-form found should be incliided in the sarae genus as the 
larger parasite (Herp. muscae domesticae) but the author remains un- 
certain whether the two forms are only different stages in the one life- 
cycle or are distinct species. As regards the leptotrypaniform type, this 
does not appear to have a true undulating membrane. It is possible that 
this form is also connected with the Herpetomonas muscae domes¬ 
ticae, but no decision could be formed. Woodcock-London. 


XVI. Fermente. 

Untersuohungen betreflfend. da^Vorkommeii eines oholesterin- 
spaltenden Fermentes in Blut und Leber. Von J. H. Schuth. Chem. 
Laboratorium Physiologisches Institut Breslau, (ßiochem. Zeitschrift, Bd. 42, 
Heft 4, S. 255.) 

In Blut, Serum, Leberbroi und Gemischen von Blut und Leber ver¬ 
schiedener Tiere wurde frisch sowie nach 24 stündigem Aufenthalt bei 
37^’ der Gehalt an freiem Cholesterin nach Windam und die Gesamt- 
choleaterinmenge durch Verseifung bestimmt. Die Menge des freien 
Cholesterins zeigte in Menschen- und Pferdeblut sowie in Kaninchenlebor 
keine Zunahme, dagegen deutlich bei der Autolyse von Pferdeleber, so¬ 
wie vor allem in einem Gemisch von Pferdeleber und Plerdeblut. Weniger 
groß war die Zunahme in einem Gemisch von Kinderleber und Blut. 
Hs waren also die Cholesterinester mehr oder weniger gespalten worden, 
^urde statt Gosamtblut Plasma oder Serum verwendet, so fand die 
Spaltung auffallenderweise nicht statt. Kurt Meyer-Stettin. 
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Zur Biologie des Liquor cerebrospinalis, t^er die Fermen e 
des Liquor cerebrospinalis mit besonderer Berücksic^tiguiig er 
Psychose. Von Victor Kafka. (MitteUungen aus den Hamburgisc en 
Staatskrankenanstalten 1912, Heft 3.) 

Es wurde der Liquor Gesunder und Kranker (Paralyse, Tabe^, 
mentia praecox, chronischer Alkoholismus) auf autolytisches, » 
tisches, lipolytisches, tryptisches und antitryptisches Ferment un 
Im normalen Liquor findet sich diastatisches, lipolytisches un 
tisches Ferment und zwar meist in viel geringerer Menge a s im 

Bei Erkrankungen des Zentralnervensystems ist der 
höher, am höchsten bei den mit Abbau einhergehenden GehirnerK _ 
kungen. Bei progressiver Paralyse finden sich die höchsten a 
das lipolytische und diastatische Ferment, bei Dementia praecox, 
nischem Alkoholismus, organischen Nervenkrankheiten mit 
bau ist der Gehalt an diastatischem, bei syphilitischen Erkran unge^^^^ 
Zentralnervensystems derjenige an lipolytischem Ferment 
bei Fällen mit vermehrtem Fermentgehalt im Liquor erreic lese 
halt nicht die Höhe desjenigen in dem zugehörigen Blutserum, oc 
eine Vermehrung des Blutfermentgehaltes nicht ohne ^ 

solche des Liquorfermentgehaltes schließen. Es spricht dies ur 
Behauung, daß der Liquor kein einfaches Transsudatiouspro u 
seruras ist, sondern durch eine Art von Sekretion zustan e 
Weitere Untersuchungen müssen den diagnostischen und progno 
Wert dieser sehr mühevollen Methoden erweisen. . 

Hann es-Hamburg-Eppendorf. 

Z\ir diagnostiseben Bedeutung des Diastasegeh^tes ^ 
und Stuhl. Von A. Lindemann. Aus der I. inneren A ^ yjn, 

chemischen Institut des R. Virchow-Kraukenhauses Berlin. (Zeitsc 
Medizin, Bd. 75. Heft 1, 2.) , 

Bei Anazidität des Magens findet Verf. den Diastasenge 

Urin und Stuhl etwas erhöht. j Qf hl wurde 

Starke Vermehrung des Diastasengehaltes von Urin un u 
bei Hypersekretion beobachtet. Diese Tatsache ist wichbg ^ Krank- 
rentialdiagnose, ob unter dem Bilde einer Peritonitis 
heitserscheinungen durch eine akute Pankreatitis oder ein 
Magenulcus, das ja häufig mit Hypersekretion einhergeht, o|„jjjes zu 

Es kommt dann darauf an, auch den Diastasengehalt es 
untersuchen, der bei Pankreatitis vermindert ist (bei ho en 
Urin), bei Hypersekretion des Magens vermehrt. 

Guggenheimer-Berlin. 

tjTber einige Fehlerquellen bei der Beurteilung der^q^^^^^^^ 
tiven Fermentbestimmungen in den Fäzes. 'V on med. 

Innere Abt, des Krankenh. der Jüdischen Gemeinde Berlin. ( 
Wochenschrift, Bd. 38, H. 24, S. 1130. 1912.) ^ 

Bei Anwesenheit von Blut kann ein Teil der in den üz 
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Fehlern Anlaß geben. Bei vorb^n^A S^zsauregebaJte können dabei zu 
formenthaltiger Stuhl “«f D«rmblutrgen“Z"'“"tM 

XVK. Biologie unbekannter Krankheitserreger. 

delelse)^ ^xpl^enteUr'untewuJh’^ (anem Med- 

in. Mitteüungl ) Von Ol^f TiT ^ PoüomyeUtis 

talstidende 1912, Nr. 23, 8 . 638 — 654 ™^^° Statens Seruminstitut (Hospi- 

deihen^lTsiifvemetrl'^zIS“^ cynomolgua ge- 

die von VaccinepusXass zäheren' “ ««bSratfn, 

Zwischen MacacnrcTnomoir» n“"”’ 
besteht ein wesentlicher ünterschild Macacus rhesus 

Boliomyelitisvirus. Macacus cvnom 1 ‘"ffeperitonealer Injektion von 
bchor als die beiden anderen Arten^“so TßV**’' «“pfäug- 

als für den Nachweis kleiner Macacus cynomolgus sich 

Es gelang rlg^ßt 

lebenden Virus fsubkutan^o T . ^ quantitative Dosierung des 

deutende Immuniät et« •>«- 

gegenüber beizubringen In 7! von Virus 

öiunisierung ausffeführt w a freisten Fällen kann die Im- 

digtwird. '^«^den, ohne daß das Versuchstier geschä- 

PoIioSelilL^rttne oTlT^n oAbschwächung“ des 

Abschwächuug ist rein^u^Sv eÄci*'^^^ ist zweifelhaft. Die 

Harald Boas-Kopenhagen. 

Pest. ^a^r* KXrL*r“Bd°76“E®^°“*egb-Buda. 

V Sr k , Erganzungsheft 1912, S. 1 .) 

!ier kontag,7en R®«'® 

■bm einmal der Umstand daß* d® j Eeweismittel dient 

sbel ist und ferner die Fr h •'® ““ev des Inkubationsstadiums so vari- 
Morbidität der Tase™ IT, k®*® atu - die 

Abnahme der Erkrankumrafll* ® ■^j’^®“P8beit vom Schulbesuche und 
Scharlach absolut ktntd t 7 ®“u ®"®“ ^”‘’®‘ ®i®'' i*®*” 

Masern brint ter lutor ''‘® Entstehung der 

aber nicht absurd bezeichrt F ®®’ t®-®u Pbantastisch, 

brankheit unlteint daß ’;®'-8'®>®bt die MorbiUen mit der Serum- 

lebendes Gift sondera ' ®*'.■^*®™*“fb der Uasemkranken nichtein 

gesunden ttvidtre®“® . i®‘> die, vom 

Plex herrvorruft den ®'® Intoxikation den Symptomenkom- 

“ber PSUe 7n ;iederh’L f®T "T"®“' ' -®“®'-hin 

“ante Beobachtnmren v *™ Erkranken an Scharlach und sehr interes- 
‘‘Schlüsse, daß in ^3 on traumatischer Scarlatina. Er kommt zu dem 
- daß ,n der Ätiologie der Tonsillitis und des Scharlachfiebers 
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die zur Krankheit führenden Faktoren di^elben sind; im 
Scharlacherkrankung sind die skarlatinösen Erscheinung 
einer yeränderten Reaktionsfähigkeit des . ^^nten Schar- 

Scbarlachproblem müßte an Stelle des Studiums d®* ,„ten. 

lachgiftes die Erforschung der Eigentümlichkeit 

Bakteriologische Blutvmtersuchungen heim Soh^Uo^^ 
Klimenko. Aus dem Nikolaskinderspital in j912, Bd.65, 

Kaiserl. Institut für experimentelle Medizin. (Zentralbl. . 

Im Blute der Scharlachkranken wird der 
dem Verfasser nur in 2,1 ®/o Fälle ge un en. Tode 

Scharlachfällen enthält das Blut während es e Breslau, 

keine Streptokokken. 

über Streptokokken bei Scharlach. drnied. 

hakteriologiachen Abteilung des städt. hygienischen “ . y fjr Win. 

Klinik de. städt. Krankenhauses Frankfurt a. M. (DenUches Archiv 

Medizin, Bd. 61, Heft 3 u. 4.) ^ ^ irönniischinfek' 

Verf. erhielt bei den „infektiösen“ durch trep bei 

tion komplizierten Scharlachfällen zwar regelmäßig _„„ter 25F»1'®“ 

Kultur eines TonsiUenabstriches, aber nur aumahmswwse y^hteten 

3 mal, davon in 2 tödlichen — Streptokokken im ^ 8 

Streptokokken ließen keine Unterscheidungsmerkmale von ^ 

obachteten erkennen. Hämolysierende Eigenscha en ^ Streptokokken 

Auch das filtrierte Streptolysin dieser bämolysierenden btrep 

unterschied sich nicht von dem Hämotoxin au erer. Blutes konnte 

Eine Steigung des normalen Antilysing^al es . Berlin, 

nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden. Guggen 

•Weiteres über Leukocytenemschlüsse bei Bakt. 

Döble. Aus dem pathol. Institut der Universität Kiel. ( 

Bd. 65, Hea 1/3.) « heim Scharlach 

Verf. ist beim Studium der Leukocytonemschluss von 

Formen begegnet, die er für Spiroch.äten anspricht, m 

an Scharlach Gestorbenen konnten diese jjfhal-Breslan. 

Experimentelle UntersucliTingeii über ^^^^ßW^öffler-Fest- 

Paul Uhlenhuth-Straßburg. (Zeutralblatt f. Bakt. 1912, 

Schrift].) . . Stand der 

Uhlenhuth gibt einen Überblick «ter h* lichkeitcn, d'« 

Kenntnisse von der Schweinepest. Die die bobons- 

Pathogenität des filtrierbaren Virus, der klinische besprochen. 

fähigkeit und -Widerstandsfähigkeit des Virus werde nnd 

wird auf die Analogien zu den Trachomkörperchen K entwiokelt- 
Gesichtspunkte für eine erfolgreiche Seuchenb^amp 
die sich zum Teil praktisch liereits bewährt haben. ose 
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Kliniflöhe, experimentelle und mikroskopische Studien über 
Trachom, Einsohlußblennorrhoe und Frühjahrskatarrh. Von A. 

Botteri. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde L, S. 653.) 

Auf Grund von Affenexperimenten hat Verf. nachgewiesen, daß die 
Infektiosität des im feuchten Zustand aufbewahrten Trachomvirus durch 
eine ‘^/^stündige Aufbewahrung bei 0®, 10® und durch eine 48tündige 
Aufbewahrung bei 15® erlischt, ebenso wie durch Eintrocknung und 
Sstüiidige Einwirkung einer Temperatur von 43® C. — Der Befund von 
Einschlüssen und freien Initialkörpem ist bei Trachom minder konstant 
als bei Einschlußkonjunktivitis. Die Übertragung von trachomatösem 
Material auf die Bindehaut des Pavian ruft eine typische trachomatöse 
Erkrankung hervor, in der sich Einschlüsse nachweisen lassen; Sekret 
der Einsohlußblennorrhoe, filtriert oder unfiltriert, erzeugt beim Pavian 
eine viel heftigere Entzündung, beim Macacus eine viel schwächere, als 
das Trachommaterial. 

Bei Conjunctivitis gonorrhoica wurden nie Einschlüsse gefunden. 
Übertragung von Gonokokkenkulturen auf die Bindehaut des Pavian rief 
weder klinische noch mikroskopische Veränderungen hervor. — In frischen 
Fällen von Frühjahrskatarrh wurden ebenfalls mehrfach freie Initialkörper 
und Einschlüsse gefunden, die sich von denen bei Trachom und Ein- 
schlußblennorrhoe nicht unterschieden. Es ist somit wahrscheinlich, daß 
die Gebilde, einschließlich der bei Schweinepest vorkommenden, morpho¬ 
logisch identisch, biologisch aber verschieden sind. A. Leber. 

Über die sogenaniite Hodgkbiscbe Krankheit (Lymphoma- 
tosis granulomatosa). Von E. Fraenkel. (Deutsche med. Wochenschrift 
Bd. 38, H. 14, S. 637. 1912.) 

Die Hodgkinsche Krankheit ist gegenüber der Leukämie durch 
lokalisierte Schwellung einer Lymphdrüsengruppe, meist die des hinteren 
Halsdreieckes, ausgezeichnet, der erst später andere Schwellungen folgen. 
Eine Vereiterung der Drüsen tritt nicht ein. Häufig ist ein derb an- 
zufüblender Milztumor. Klinisch bedeutsam ist das oft, nicht immer vor¬ 
handene chronisch intermittierende Fieber. Diagnostisch ausschlaggebend 
ist die Probeexzision und histologische Untersuchung. Es besteht meist 
eine polynukleäre Leukocytose und deutliche Eosinophilie. Im w’eiteren 
erlauf entwickelt sich ein anämisch-kachektischer Zustand. Verschiedene 
Erscheinungen können durch die komprimierende AVirkung der vergrößerten 
Eymphdrüsen zustande kommen. Endlich sind Veränderungen der Haut 
zu erwähnen. Die Autopsie ergibt einen recht charakteristischen Befund. 
In den geschwollenen Drüsonpaketen sind die einzelnen Drüsen deutlich 
zu erkennen; die Schnittfläche ist homogen, mattgrau, manchmal mit 
speckigen Einsprengungen und weißen Narben. Eine Verkleinerung der 
Drüsen findet durch Schrumpfung und Bindegewebseinwucherung an Stelle 
des Drüsengewebes statt. Erweichungen und eitrige Einschmelzungen 
fohlen. Die Milz zeigt an der Schnittfläche ein porphyrartiges Aussehen; 
dieses ist pathognomonisch. Ähnliche Herde finden sich im Knochen- 
fflark. Mikroskopisch stellen sich diese Herde als ein entzündliches 
Dranulationsgewebc (C. Sternberg) dar, das durch Lymphocyten, große 
Zeitschrift für Chemotherapie. 1912. 
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Epitheloidzellen. reichliche Mengen S 

durch eigenartige Riesenzellen charakterisiert is . «“terij (17 Fälle) 
echte tuberkulöse Veränderungen. In , , Erreffern 

fanden sich solche nur hei einem Falle. 
fand Verf. mittels der Antiforminmethode und der Gra 
Much antiforminfeste, grambeständige, v/^Xrsd^^^ 

sich von der granulären Form des Tuberkelbacillus n. ht unteÄ ^ 
lassen. Die Tierversuche und das Mißlingen der ^ ^rre er 

der Tuberkulose nicht identisch sind. 

XVIII. Tumoren. 

Zur Chemie des Karzinoms. Von Sigmund Fränkel. Labor. 
Spiegler-Süftung. (Wiener klin. AVochenschr. 1912,^ Nr. , • 

Nicht nur Fett- und Zuckerstoffwechsel ^ujdruck 

nomatösen, wie sie in der Lipämie und Hyperglykämie zum A 
kommen, sondern auch der Eiweißstoffwechsel. . Ham 

Schon früher wurde eine Vermehrung der O FP nachgewiesen, 

beobachtet. Eppinger hat im Laboratorium Verf.s na hg^ 

daß das Melanogen ein ^'»kömmling des Tryptoph^s ^d^ 
Methylpyrrolidinoxykarbonsäure ist. Offenbar 'rändelt 

ein Unvermögen des Organismus, den Ha^tumoren bedeutend 

Fasal fand im Laboratorium des Verf.s, daß Hauttumor ^ 

weniger Tryptophan enthalten »'s ®P"*®""“; „^-Uen. Auch in 

Melanosarkom Tryptophan auch nicht in Spuren nac spurweise 

verschiedenen Plattenepithelkarzinomen fehlte es oder J j^oliert, 

vorhanden. Aus Harn von Karzinomatösen wurde ein Trypto- 

die die Ätherschwefelsäure einer abiureten peptidartigen, 
phan enthaltenden Substanz ist. UonafofFwechsel bei 

Diese Befunde weisen auf Störungen im T^ptopha^offw 
Karzinomatösen hin. Diese sind von um so grö erer Aminosäuren 

Tryptophan die einzige Aminosäure ist, die durch an 

nicht ersetzt werden kann. Alkaloiden gegen* 

Von der Idee ausgehend, daß jugendliche Zellen A .^ersucht, 

über viel empfindlicher sind als Zellen Erwachsener, a aem 

Verbindungen des Arsens mit den Ringsysteraen es ge- 

Chinolin und Isochinolin herzustellen. Nach langen .„feilen, 
lungen, solche heterozyklischen er-Stettin. 

Über die Aufgaben der medizinischen Chemie 
Schwulstforschung. Von Ernst Freund-Wien. ( le 
Schrift 1912, Nr. 27, S. 10.3.5.) ^ Einfl«^ 

Weder das Vorhandensein versprengter Keime noc 
chronisch einwirkender Reize, sei es durch Lebewesen, gntsteben 

organisierte Gifte oder mechanische Einwirkungen, ^ Dispositin“ 

des Karzinoms erklären. Es muß vielmehr eine os® 
des Organismus angenommen werden. 
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Hier aufklärend zu wirken, ist auch die chemische Forschung be¬ 
rufen. Sie muß versuchen, einen Einblick in den Stoffwechsel zu ge¬ 
winnen, aber nicht in der bisher üblichen Weise der Bilanzversuche, 
sondern durch Verfolgung der intermediären Prozesse. 

Anhaltspunkte liegen schon vor, so die Vermehrung der Oxyprotein- 
säureausscheiduDg durch den Ham. Wahrscheinlich handelt es sich hier 
aber um Folgeerscheinungen des Karzinoms. Man müßte den Stoffwechsel 
noch vor Beginn der Geschwulstbilduiig studieren, was natürlich nicht 
möglich ist. 

Wichtig sind die vom Verf. angegebenen Serumreaktionen, die Auff 
lösung von Krebszellen im normalen Serum, das Erhaltenbleiben im Kar¬ 
zinomserum. Hier scheint es sich nicht um eine Folge, sondern um 
eine Bedingung der Geschwulstentwicklung zu handeln. Denn auch bei 
rezidivfrei Operierten bleibt die Eigentümlichkeit des Serums bestehen. 

Zeigt die Zellreaktion, daß besondere Substanzen im Serum vor¬ 
handen sind, die für die Erhaltung der Zellen sorgen, so läßt sich auch 
anderseits zeigen, daß die Zellen Eigenschaften haben, die ihr Wachs¬ 
tum begünstigen. Sie besitzen eine besondere Selektionsfähigkeit für 
Nährzellen, und zwar die Karzinomzellen für Kohlehydrate und Lecithin, 
die Sarkomzellen für Peptone und Nukleine. Diese Unterschiede kommen 
auch in der chemischen Zusammensetzung der Geschwülste zum Aus¬ 
druck. 

Wie kommt es zu einem falschen Stoffwechsel der Krebszelle? 
Wenn aus irgendwelchen Gründen der Organismus an bestimmten Nähr¬ 
stoffen Mangel leidet, so ist es möglich, daß bestimmte Zellen gewisser¬ 
maßen durch Selektion das Vermögen erwerben, andere Substanzen zu 
assimilieren, und dadurch anderen Zellen gegenüber im Wachstum be¬ 
günstigt werden. Auf diese Weise ist eine abnorme Zelle entstanden. 

Die Darmverdauung, die für den Wiederersatz der im Stoffwechsel 
verbrauchten Substanzen zu sorgen hat, bedarf besonderen Studiums, um 
80 mehr, als nach den F'orschimgen des Verf.s der Darm auch im inter¬ 
mediären Eiweißstoffwechsel eine wichtige Rolle spielt. Man wird zu 
untersuchen haben, ob hier nicht Substanzen gebildet werden, die das 
Lösungsvermögen des Serums für Krebszellen verändern. Auch sonst 
oröfinet sich hier noch ein w'eitos Arbeitsgebiet für die chemische For¬ 
schung. Kurt Meyer-Stettin. 

Applicabilita clinica e valore diagnostico della reazione meio- 
stagminioa nei tumori maligni. (Klinische Anwendbarkeit und diagno¬ 
stischer Wert der Meiostagmiureaktion bei bösartigen Geschwülsten.) Aon J. 
fattoretti. (Biochimica e Terapia sperimentale, A. ITI, J. IX, 1912.) 

Verfasser hat umfangreiche Untersuchungen ausgeführt, um die 
praktische Verwertbarkeit der Meiostagmiureaktion für die Diagnose der 
hö.sartigen Geschwülste zu präzisieren. Er hat 54 klinisch unzweifelhafte 
und 20 verdächtige Fälle derartiger Neoplasmon studiert; außerdem 
b Fälle vulgärer Leborcirrhose, 10 Fälle anderer Tieberaffektionen, 
15 krupöser Pneumonie, 9 von Diabetes mellitus resp. Comazuständen, 
1^ von vorgerückter Lungentuberkulose resp. schweren fieberhaften 
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Krankheiten. Bei jeder Reihe solcher FäUe 

im Vergleich mit ehensoyielen FäUen yon anderweitigen Kranküei g 
prüft. Die Resultate waren folgende. j«« R4. Fällen von un- 

Die Reaktion fiel positiy aus in 48 Sop£er Leber- 

zweifelhaften bösartigen Geschwülsten, in den 6 F“''®“ ? j 5 ^,er 

cirrhose, in 14 unter den 15 Fällen ^mposer Pneumonie^,^in 
den 9 yon Diabetes mellitus resp. ^®™®f"®*“f®“V,^j 5 l,eiten In den 

yon Lungentuberkulose resp. schweren fieberhaften 

Fällen yon Pneumonie, die eine positiye Reaktion 

vorübergehend; in denen yon I.ebercirrhose fiel dw ^»^t 

als in denen yon bösartigen Geschwülsten; m kein 

anderer Leberkrankheiten war der Ausfall positiy. „e^ißsch er- 

Vert. betont, daß. wenn auch ^ie Reaktion “ch ^P^ ">»« 

weist, der klinische Wert derselben gar *?ü”Her Einschränlrongen 

muß nur gebührende Kontrollsera anwenden un sic _. , -j ist es 

der Verwertbarkeit der Resultate bewußt sein. R‘®®^®;“|f„riäeb- 
wichtig, daß der Ausfall der Reaktion nur in un ® Verlauf <16^ 

tigen FäUen yon bösartigen Tumoren mit dem weit 
Krankheit nicht übereinstimmte. ■p.i.lrpeas als Aitigene 

Verf. hat Methylalkoholextrakte aus normalem P.mtoe^^alsA^^ß^^_ 

benutzt, den neuefen Angaben Ascolis und Izars g und 

trakte müssen in luftdichten Gefäßen "^YBlasi-Ro»- 

Trocknen aufbewahrt werden. 

Zur Frage der serologisolieii CbariW 

plementfliatioii. Von M. Rosenherg. II. me g 1912.) 

Berlin. (Deutsche medizinische Wochenschrift Bd. ÖB, n. . ^ 

Verf. hat die Untersuchungen y. Dungerns an 1 ® g^naa 

morkranken und 73 Kontrollfällen, nacbgeprüft. Die f sc 
die yon y. Düngern angegebene. Es eigab .j. ^„snahme der 

Karzinomatösen häufiger als die anderer Kranker warainomextrakt 

Syphilis — eine Komplementfixation mit alkohohsc regel¬ 

zeigen. Doch ist die positiye Reaktion hei Krebs ..ß „jel seltener 
mäßig anzutreffen und kommt bei anderen Erkrankungen geaktion 

vor. Eine klinisch-diagnostische Bedeutung kann ^ 
nicht zuerkannt werden. 

Die Leistungen des Röntgenverfahrens und Von ('• 

tophanreaktion für die Diagnose des Wochen- 

Kayser. Univ.-Poliklinik Slraßburg i. E. (Deutsche roe 
Schrift Bd. 38, H. 12, S. .5.^1. 1912.) . . A indem Fälle 

Beide Methoden erleichtern die Diagnose be Erkennung 

erkannt wurden, bei denen die Lage des Tumors 

Schwerte. Positiver Ausfall beider Wege mÖg- 

bei vorgeschrittenen Fällen; ob Frühdiagnosen au > n^rYptopbanprehe 
lieh sind, erscheint zweifelhaft. Negativer Ausfall der Ver¬ 

schließt Karzinom nicht aus; auch ist die Pro e . ,;^[üiichen- 
(lacht auf Knrziiiom mehrmals zu wiederholen. 
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„Vaccinatioil“ in canoer. Von A. F, Coca. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung Bd. 13, Heft 5. 1912.) 

Diese keine neuen Tatsachen bringende, sondern lediglich kritisch 
referierende Besprechung bildet gewissermaßen die theoretische Grund¬ 
lage für die in der folgenden Arbeit von Coca, Dorrance und Le¬ 
hr edo gemeinsam mitgeteilten therapeutischen Versuche am Menschen. 

Verf. nennt sein Verfahren „Vaccination“ in Analogie zu der Ge¬ 
pflogenheit, die zur Erzeugung resp. Erhöhung einer Immunität vor¬ 
genommenen Injektionen toter Bakterienkulturen mit diesem Namen zu 
belegen. 

In den auf dem Gebiet der Gewebs- und speziell Tumorimmunität 
ermittelten Tatsachen glaubt er eine Berechtigung zur Anwendung der 
Vaccinationstherapie der malignen Tumoren erblicken zu dürfen. 

Das Studium der Immunität mit normalen Geweben hat die Bildung 
cytolytischer Antikörper nicht nur gegen fremdartige Gewebszellen, son¬ 
dern auch gegen die Gewebszellen des eigenen Körpers ergeben, wobei 
sich eine biochemische Verwandtschaft unter den homologen Geweben 
verschiedener Tierarten, aber auch eine relative Organspezifität unter den 
verschiedenen Geweben derselben Art herausgestellt hat. 

Was die Tumorimmunität betrifft, so steht ihrer einheitlichen Auf¬ 
fassung als aktive Immunität der Umstand entgegen, daß es bisher noch 
auf keine Weise gelungen ist, Antikörper einwandfrei nachzuweisen. Die 
auf Grund seiner Erfahrungen bei Hasensarkomen gewonnene Auffassung 
V, Dungerns, daß die erworbene Tumorimmunität auf einer Übererap- 
findlichkeit beruht, hat in den Resultaten Weils bei Ratten eine Stütze 
gefunden. Die Nichtbestätigung der Befunde Yamanouchis, der eine 
Tumoranaphylaxie auch bei Mäusen beobachtet haben wollte, seitens 
Apolants widerspricht nicht der v. Dungernschen Annahme. 

Mit der zur Erklärung der Speziesimmunität von Ehrlich heran¬ 
gezogenen athreptischen Theorie hält Verf. die Befunde von Lambert 
und Hanes unvereinbar, denen zufolge Mäusesarkomzellen extra corpus 
auf normalem Rattenplasma wachsen, auf dem Plasma mit Mäusesarkom 
immunisierter Ratten dagegen zugrunde gehen. Er übersieht hierbei, 
1. daß die Mäusetumorzellen ja auch im Rattenorganismus anfänglich vor¬ 
züglich wachsen, und 2. daß Ehrlich neben der athreptischen Immunität 
der normalen Ratte die aktive Immunität der mit Mäusetumor vorbehan¬ 
delten Ratte stets anerkannt und sogar zuerst beschrieben hat. 

Auch zur Erklärung der Resultate der Doppelimpfungen läßt Verf. 
die Athrepsie nicht gelten, ohne jedoch neue Argumente vorzubringen. 

In der zweiten Arbeit berichten Coca, ^Dorrance und Lebredo 
gemeinsam über 79 mit Injektionen aseptischen Tumorbreis behandelte 
Fälle von malignen Tumoren beim Menschen. Ein therapeutischer Effekt 
im Sinne einer wirksamen Antikörperbildung findet hierbei nicht statt, 
da, wenigstens nach einmaliger Injektion, weder durch die Präzipitin- 
Doch Komplementbindungsmethode Antikörper nachweisbar waren. 

Der in wenigen Fällen beobachtete, allerdings nicht komplette Rück¬ 
gang von Tumoren beruht aller Wahr.scheinlichkoit nach auf einer zu¬ 
fälligen Streptokokkeniufektion. Dagegen bestätigen sie den schon von 
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Coca und Gilman hervorgehobenen günstigen Emauß ■ 

Zum Schluß weisen sie auf die Gefahren der 
hergestellten Tumorbreis hin, da auch sie in einem Fall «J"® 
tat! erlebten. Apolant-Frankfurt a. M. 

Zur Karzmombehamdlnng. Von W. A. Freund. (Deutsche n.edh. 
Wochenschrift Bd. 38, H. 21, S. 980. 1912.) 

Die Tatsache, daß durch die Injektion medikamentöser Agenüen 
- Verf. hat (1885) Neurin verwendet — in der Tu”iornias8e 
lokale Zerstörungen gesetzt werden, führte \erf. zu er ere ’ 
die Durchspülung des ganzen Gebietes erforderlich sei. 
an die Versuche Schmiedebergs und Jakobys ha ^ 

Stützung des Letztgenannten) an Kaninchen und Hunden °lj, 

ganzer Glieder, Organe und Organkompleze vorgenommen. A 
spülungsüüssigkeit diente physiologische ’ ^1, „tokoUe 

Zucker und Blutegelkopfextrakt zugesetzt war. 6 f 

werden mitgeteilt. Bei einem Pferde mit einem vom Hufsteah 
gehenden Fibrosarkom wurde ebenfalls die Operation 
Schließlich berichtet Verf. über einen Fall einer ^ jl„„g 

Carcinoma uteri, bei welcher er eine 12 Minuten dauernde P 

der Beckenorgane vorgenommen hat. (Die technischen 
im Original einzusehen.) Die Operation wurde gut ü ^tur- 

stand 24 Stunden lang Albuminurie. Am dritten Tage trat ^ P 
Steigerung auf, es gingen große Tumorstücke ab. Karzinoin, 

erfolgte der Tod. Die Autopsie ergab ein weit ausged gesunde 

das am Uterus in Zerfall begriffen war und «ch gegen 
Gewebe durch einen Spalt absetzte (Skizze). Für die er p 
nun wohl diese Methode infolge ihrer Kompliziertheit un 
des Apparates nicht in Frage, auch ist es noch prob liofft 

abgetöteten Tumorpartien eliminiert werden könnten. ^jnrenthera- 
Verf., daß sich diese Erfahrungen durch Kombination mit an 
peutischen Methoden werden verwerten lassen. Al ers 

Therapeutisclie Erfalirungeii an 100 mt 
Röntgenstrahlen und Hochfrequenz resp. Diathemi© ßlünch- 

hösartigen Neubildungen. Von Christoph Müll er-Immens 
ner mediz. Wochenschrift 1912, Nr. 28.) 

Durch die kombinierte Behandlung in der im Tite 3ie 

AVeise wurden Tumoren beeinflußt, bzw. zum Schwin Röntget" 

anderen Behandlungsmethoden, insbesondere der ein ac 
bestrahlung gegenüber sich hartnäckig verhielten. Rosen 

XIX. Hormone. rischen 

tlber den Einfluß des Adrenalins auf C. 

Quotienten und die Wirkungsweise des Adrenalins. 

lenko. Physiol. Institut, Hocbsch. f. ßodenkult., AVien. ( le® 
ßd. 42, H. 1, 8. 44.) • , ein® 

A\^ährend bei der alimentären Hyperglykämie der K^n 
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d„ «pi„tH*rÄTSr ““ 

Kräfte nicht angegnffen werSlftl'" di« «lytolytisohen 

Adrenalin gehemmt werden wurden d’ selbst durch das 

oder per es Kohlehydrate und aiihl Kwinchen gleichzeitig subkutan 
nalin rief nicht nT keine Ste7n» “ ^dre- 

hervor, sondern unterdrückte soffar'^d^ respiratorischen Quotienten 
Kohlehydrate eintretende SteLerun^ iLTd“ 7“'® 
lytischen Prozesse herabsetLn ^ Adrenalin muß also die glyko- 

“ -i.' 

«w, d.^ di. 

werden soll. Steht Glykoiren vnr V - ^^**^®^^renn^g kompensiert 

ßei hungernden oder pankrea^d* h 4 ‘ dieses mobilisiert, 

^eiß gebildet daher »‘befischen Tieren wird Zucker aus Ei- 

»ach idreSLuthrl bei solchen Tieren 

Tatsarhel i^SraS^ntef^hi^“”^ »Pricht auch die 

titativ ausgeschieden wird. * “ **' "“^er bei Adrenalintieren quan- 

®esson''l^ßt thSr'rL"""^ «pyrolytischen Pro- 

dor Gefäße eine schlechtere A t'***'’®*'i‘ hat die Verengerung 

Ptysikalisch-chemischen der Zellen oder Änderungen ihre! 

hinderte Glyklyse bed» “ "k T m 

o Jlurt Meyer-Stettin. 

^ Oeschleolitsdriisen 

Bodenkult, Wiem (Biochem. Zeitschr Bd. 42 '■ 

•feit de7Gellhlechtl!l*'*'*'* "^*77 »'K. B®*»'®*«!»?«» zwischen der Tätig¬ 
en Skelettveränderunuir h " 7*? Mmeralstoffweohsel, so das Auftreten 

OvarienexstSn 7uT die o7“ 7" “"t «1®- 

d«8 das innere Sekret der G ^“““‘® denken, 

Verbindungen veranlaßt. ®®®®blecht8drus6n die Mobilisierung von Kalk- 

weibl^he* Mäu^’^*^17b^r*‘^ Hypothese kastrierte Verf. männliche und 
Gesamtkalkgehalt dLh 77 7'^ durchschnittlich 74V, Tagen ihren 
Es er?ab ,L . 7 ^ ®'''®“®b8ung nach Neu mann. 

«ben keinen Unt6r»c7°7^**’ *^7 ^“'bgehalt der kastrierten Weil.- 
<i®« kaslrierteVS h «7®““b®r den normalen Weibchen zeigte. Bei 
dee Kalkgehalte^ n ®‘®b ®'"® deutliche Verminderung 

%®»3atz7ur rusShyX: 

»Gvas SorgstTlfde7«'’t'.'‘’ 7' ‘•®' d®*’ Weibchen 

schied verständlich d d ‘^®®777‘’'®”‘ ^»»'oeieeb ist dieser Uiiter- 
ndheh, da das Veibcheu leicht in die Lage kommt, seinen 
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Kalkbestand im Interesse der neuen Generation 

tion, embryonale Skelettbildung). AnffaUend ist aber, <1“^ 

däre Gesohlechtscbarakter durch die Kastration noch ^ 

Kurt Meyer-ötettin. 

Emfluß der Ovaxial- tind Corpus luteum-E^to^te 
drOse. Von Privatdozent Th. A. Solowiew. (Kusski Wratsch 19 , • - 

Extrakte aus dem vom Autor besonders bearbeiteten * 

sind für schwangere und laktierende Hunde toxisch, w 
schwangere Hunde dieselben Quantitäten der Substanz ohne bemer 
Veränderungen im Allgemeinzustand vertragen. , ,. 

Die Corpus luteum-Extrakte sind in gleichen Dosen sowohl ü.e 
einen als für die anderen Tiere hinsichtlich des Allgemeinzus 
different. Bei subkutaner Einführung der Extrakte aus em 
gewebe zeigt sich in den Milchdrüsen Kolostrum bei den f 
ein oder mehrere Male geboren haben, bei denen, le 
haben, ergibt die Palpation stärkere Vergrößerung derselben a 
Kontrolltieren von ein und demselben Wurf. -Prsrhei- 

Die Injektion von Corpus luteum-Extrakten ruft ähnliche 

nungen nicht hervor. ^ bei 

Die Injektion von Ovarial- und Corpus luteum-Ex ra e ^gder 
nährenden Hunden und bei solchen, die aufgehört haben zu ^ 
bemerkbare Vergrößerung der Milchmenge noch andauem e 
derselben nach Absetzung der Jungen von der Mutter. 

M. Lubowski-Berhn-Wilmersdorf. 

Einfluß der inneren Drüsensekretion 
der VerdauTingssäfte. Vorläufige Mitteilung, ^on 
(Russki Wratsch 1912, Nr. 6.) • ii' S kretion 

Mit der Nahrung eiugeführtes Thyreoglobulin steigert die 
von Darmsaft und verursacht Blutung aus der Darmwan . 

Stärkung der Sekretion beginnt während der Verdauung ^ 
dieselbe hinaus erhalten. Jod in derselben Quantitöt zei^ bezüglicii® 
organischer Verbindungen einen solchen Einfluß nicht. ^ 
Untersuchung der käuflichen organischen Jodverbindungen is 
abgeschlossen.) Der Einfluß des Jodthyreoglobulins ^ entgebalt i® 
des Pankreas ist augenscheinlich der gleiche. Der Qgjobulin 

Darm und Pankreassaft, der unter dem Einfluß von o 
gewonnen wird, unterscheidet sich nicht von denijeni^p^ Yerstärbung 
gewöhnlich von denselben Tieren abgesonderten Säften. i® y^lejbt 
der Sekretion unter dem Einfluß des Jodthyreoglo u 
einige Zeit nach Unterbrechung seiner Verabreichung er a für 

Die angegebenen Resultate der Experimente dienten 
die Prüfung des Einflusses von Jodthyreoglobulin au i® 

Sekretion bei Hunden mit anderen als Pankreasfisteln. ßr®- ^yj. 

Jodthyreoglobulin wurde eine Reihe von Substanzen intenier 

die klinische Therapie und Biochemie die Sekrete der Ovari®®? 

Sekretion vertreten: der Schilddrüse, Parathyreoidea. ’ 
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tropischen und vagotropischen Hor^n Sel^etion der sympathico- 

henimende und anregende Subatan^A Charakteristik als 

des Jodthyreoglobulins im Darm werden 7ur den V ^”7 

eine jodhaltige Substanz in oh^r»- u • ^ jJ®“ Versuch benutzt werden, 

M. L u b 0 w 8 k i - Berlin-Wilmersdorf. 

Abt.d^7nktfXr^]7f (Inn. 

S. 1233. 1912.) * ^^®®te»schr., Bd. 38, Heft 26 , 

wurdet“ n^d^LSr^fnch W Soraon^d^reichnng nie beobachtet 
nungen konstatieren konnte mußte nn ’ w*** Nebenerschei- 

«edacbt werden. Es würd^ Ta ^ derTerkaÄsT 
und ein neues Pränarat rWr sn u . ,, Hormonais sistiert 

einer Reihe von Kranken erirah 7TT 7 P'® desselben an 

war. Auch bei einem Fall7 bei** iT “P®""’'““« anageschaltet 
getreten war wuTe Tf ’ T®>“® et^ke Diarrhoe ein- 
Obachtet die’ von el' b Senkung des Blutdrucks um 80 mm be- 

tet, die .on objektiven und subjektiven Störungen nicht begleitet 

All er 8-München. 

KombiSorTi‘t"secile*‘“" f''*’''®®'*®“- Kollaps. Hier war Pituitrin in 
mit Secale gegeben worden. Eosenthal-Breslau. 

Provi:s?rATThliSsJlf’t^^ ''®“ N®«bauer. Au. der 

8 talt Munster i. W. (Medizin. Klinik 1912, H. 19.) 

BaboratTum^Ton^HTö ^®"®®“'°“ ®‘®'“ <^®® pbyeiologiscb-chemische 
anästhetikum her das Tn ?'’®®“‘’®"f (Berlin-Charlottenburg) ein Lokal- 
Cocain hvdronlilA * j n physiologischer Kochsalzlösung 0,0ü75 
I^aung ist^asSTiert Adrenalin, bydrocbloric. entLt. Die 

i und 2 ccm Inhalt ' zugeschmolzenen Glasphiolen von 

auf ein Minimum '“T®“ Handel. Die Giftwirkung de, Präparates ist 
lange Eeit haltbar ‘*‘® Losung ist steril und bei Luftabschluß 

zweiter LiniTT"d«p*7 ^““P*fa®klich in der Zahnheilkunde und in 
wegen seiner berv -^“«»nkedkundo verwendet, doch sollte es sich 
Inßltrations- und J'^!*^®“*^®'’ zuverlässigen Eigenschaften zu jeder Art 
tischen Arzt iT H®“ungsanä8thosio eignen und vor allem dem prak- 
Nutzen sein. " häufigen kleinen chirurgischen Eingriffen von 

Hunteinüller* Berlin. 
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XX. Normale und pathologische Physiologie des Blutes und der 
Gewebsflüssigkeiten. 

Diagnose der Schwangerschaft nnt Hüf« f 
thode nnd dem Dialysierverfahren. Von Emil Abderhald 
(Münchn. med. Wochenschr. 1912, Nr. 24.) ^ « 

Mit Hilfe der sogenannten optischen Methode " 

Nachweis erbringen, daß der tierische Organismus auf die Z 
fremder Nahrungsstoffe mit der Mobilmachung 

die in der Blutbahn den künstlich umgangenen Abbau »‘‘'Wio'^ 
so nachträglich die fremdartige Struktur yemichten. Diese F » 
führten zu der Fragestellung, ob es nicht möglich sei, . jten 

Schwangerschaft beobachtete Eindringen von Zellen der 
in die Blutbahn des mütterlichen Organismus am 
Fermente zu erkennen. Nach der Vorstellung ^n er ® 

diese Zellen blutfremd. Zur Prüfung dieser Fragfstellung 
Material Blutserum und -plasma von graviden und nicht gravi 
gewählt und geprüft, wie dieses sich gegen ® 

Einmal wurde das Serum, resp. Plasma mit aus Placenta ^ 

Pepton zusamniengebracbt und das Drehungsvermögen i-^em 

verfolgt. Ferner wurden die genannten Blutflüssigkeiten ^ ^ ^ 

Placentagewebe in einem Dialysierschlaucb hinzugefügb s Biuret* 

destilliertes Wasser dialysiert. Die Aüßenflüssigkeit ga nur 
reaktion, wenn Schwangerschaft vorlag. ,, , j .a mit dem 

Es ist somit gelungen, mittels der optischen Meftode und 
Dialysierverfahren die Schwangerschaft zu diagnostizieren un 
75 Fällen ohne Fehldiagnose. .„f^orher hei 

Weiterhin wurde geprüft, wie sich das Serum /jjrffebiusse, 

diesen Methoden verhalte. Es scheint auf Grund vor au g üggc^iaffen- 
daß das Anormale bei der Eklampsie in erster Linie in 

heit der Placenta liegt. haldens ein 

Es wird durch die wichtigen Untersuchungen A er 
großes Arbeitsfeld einer experimentellen 

Über das Vorkommen von Urobilin nnd Bili^bm 3 ^^^ 

lieben Serum. Von L. Syllaba. (Deutsche med. oc ens i 

Heft 19, S. 900. 1912.) , gleichen 

Yerf. knüpft an einen Artikel von Roth und Se^ e 
Titels (Deutsche med. Wochenschr. 1911, Heft 46) an. r in 

im Serum bei ausgesprochener Urobilinurie vermi t, es ^ haematol-T 
Exsudationsflüssigkeiten nachweisen können. Er na m ( ,-i- g in den 
Bd. 1, Ref. 33, S. 283) an, daß die Konzentration ^ ^ neben 
verschiedenen Flüssigkeiten verschieden sei, was er durch den 

der Auffassung der zitierten Autoren, die eine Oxj per von 

Sauerstoff des Oxvhümoglolnns vermuten, für möglic i a (fallen* 

Roth und Herzfeld geführte Nachweis der Aiiwesenhei ^ ^^ter- 

farbstoffon auch im normalen Serum schwächt die Be eu uDo 
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suchung auf Bilirubin zur Diagnose des Ikterus nicht ab, weil es sich 
um quantitative Unterschiede handelt. Normales Serum erscheint in einer 
14 mm dicken Kapillare wasserklar, ikterisches gelb. A Ilers-München. 

Die messende Spektroskopie und die Spektrophotographie als 
Methoden zur qualitativen Bestimmung des Oxyhämoglobins und 
seiner Umwandlungsprodukte. Von O. Schumann. Chem. Laborat. 
Hamburg-Eppendorf. (Biochem. Zeitschr., Bd. 42, Heft 4, S. 314.) 

Verf. erörtert das Anwendungsgebiet der Spektrometrie und Spektro- 
photographie. Jene findet vor allem für den sichtbaren, diese für den 
unsichtbaren Teil des Spektrums Verwendung. An Hand von Beispielen 
wird die Versuchsraethodik besprochen. Kurt Meyer-Stettin. 

Morcellement des difilerents lipoides constitutifs des Organes. 
Technique g^ndrale. Par H. Iscovesco. Laboratoire de physiologie de 
la Sorbonne. (Comptes rendus de la Soc. de Biol. 1912, No. 20, p. 858.) 

Ausführliche Beschreibung einer Methodik für die Dosierung der 
Organlipoide. Einzelheiten der Technik müssen im Original nachgesoheu 
werden. Szecsi-Heidelberg. 

Les “proteocholesterides” du serum et leur dedoublement en 
vue de Pextraction totale de la oholdsterine. Par A. Grigaut. La¬ 
boratoire du Pr. Chauffard, Paris. (Comptes rendus de la Soc. de Biol. 1912, 
No. 21, p. 912.) 

Das Cholesterin findet sich im Serum in Form einer Verbindung 
mit den Eiweißsubstanzen. Für diese Form der Cholesterine schlägt 
Grigaut den Namen Proteocholesteride vor, analog der Bezeichnung 
Lipoproteide. Die verschiedenen Methoden zur Bestimmung des Cho¬ 
lesterins im Serum geben sehr verschiedene Resultate. Grigaut schreibt 
das dem Umstand zu, daß durch die verschiedenen Methoden zum Teil 
nur die Cholesterine, nicht auch die Proteocholesteride bestimmt werden. 
Bei manchen Methoden (Hydrolyse durch Alkali oder Alkohol) wird die 
Gesamtmenge Cholesterin in Äther gelöst, bei anderen wieder (Ein¬ 
trocknen) wird nur ein Teil vom Cholesterin bestimmt, da dieses zum 
Teil von den Proteinen adsorbiert wird. Es folgt dann die Beschreibung 
von zwei Methoden zur Bestimmung der Gesamtcholesterinmenge. 

Szecsi- Heidelberg. 

Le dosage de la Cholesterine du serum. Par H. Isc^ovesco. 
Laboratoire de physiologie de la Sorbonne. (Comptes rendus de la Soc. de 
Biol. 1912, No. 23,* p. 1021.) 

Polemik mit Grigaut. (S. Ref. oben.) Szecsi- Heidelberg. 

Sur le dosage de la Cholesterine. Par A. Grigaut. Laboratoire 
üu Pr. Chauffard, Paris. (Comptes rendus de la Soc. de Biol. 1912, No. 24, 
P. 1046) 

Polemik mit Iscovesco (s. oben) und Verteidigung der oben refe¬ 
rierten Methode. Szecsi-Heidelbcrg. 
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Les Upoides du eang. Preparations des 
gloBulaires. Par H. Iscovesco. Laboratoire de p 

(Comptes rendus de la Soc. de Biol. 1912, No. 2 , p- • folgende 

Ausführliche Beschreibung der Methodik, '“^^ 0 ®'“.“ gt,onia. 
Resultate erhielt: Lipoide 31,7«/o, Cholesterin 

Les Upoides du sang. Dosage ^dlTde *la 

globTiles frais et du serum. Par H. IBco^esco. ( P 

hoc. de Biol. 1912, No. 22, p. 985.) gz^csi-Heidelberg. 

Eine einfache Methode zum Nwhweis von 
Blute und anderen kolloiden Plussigkeitem ^ •pfochemchr., 

E. Apolant. I. Mediz. Klinik Charite Berlin. (Deutsche med. Wocn 

Bd. 38, Heft 13, S. 603. 1912.) . . .• , .i,i„n Form md 

Die Harnsäure ist im Blute nur in einer , -gj^orsuch ist 

weder ganz noch teilweise kolloid verbanden; er jj „j Zwecke 
daher zum Nachweise geeignet. Verff. habeh ,ds® 

erforderliche kleinste Blutmenge ermittelt, * . zweckmäßig® 

Zuverlässigkeit der Dialysiermethode kontroUiert un .p. . ig„ylinder 
Technik ausgebildet. Dpr Apparat besteht aus eine p;g(,tblssen- 

rait Ahlaufvorrichtung und Stativ, einem durch 

kondom und einer Abdampfschale. 20 ccm Blut, Kondom gefüllt, 

Zusatz von Fluornatrium verhindert wird, werden , ijzs Kon- 

der Zylinder mit 40 ccm destillierten Wassers esc i 2 Stunden 

dom, durch einen Kork fixiert, eingehängt. In In orva Zylinder 

wird das Wasser in die unten stehende Schale abge „ versetzten 

erneuert. Nach 3 maligem Ablassen werden le mi anffestellt. 

120 ccm Dialysat eingedampft und die Murexidprob aber 

Methode läßt keine quantitativen Bestimmungen zu. , 

das Vorhandensein und Verschwinden (z. B. bei ^ ^^^^.g.^^üneben. 
säure zu verfolgen. ^ 

The Size and Growth of the ofTatbo' 

cott. From the Pathologieal Department, Guy's Hospital, 
logy and Bacteriology, Vol. 16, April 1912, p. 4^0 - haenio- 

Small rabbits have on the whole a higher P®*^®®?^^jQ«lobin and 
globin, and in proportion to their hody weig t, more jjaeino" 

more blood than large rabbits. Male rabbits ® , Q^j^erwise tbere 

globin per unit volume of blood than female ra i 9> “ , weigi^^’ 

is no clear or constant sexual difierence. Relative y o weigbs 

after the suckling period, a rabbit bas least haemog o 

between l^/o and 2 kilos. v.Q>e« about 6.5 c- 

A rabbit of about 2 kilos. may be assumed to üa 4^8 far 

oxygen capacity and 45 c. c. of blood per kilo. o ® ^ suppo^^ 

as small rabits are concerned, the results descri e portionate 

proposition of Dreyer and Rjxv that the blood volums is 
the two-thirds power of the body weight. 
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H. R. Dean-Ijondon. 

v» ^“r.^iiirnSSSÄt: ■» 

Der Befund der Bosinonhilen i t*/ *'®®*** geringer zu bezeichnen, 

aber ihre Menl 3‘ Bronchitis konstant; nicht 

im Auswurf Schwankungen unterworfen^” 

«. V“ r Trsr- r- 

'"Ä.tr^ir ?!!“/" «“‘“■id-'o” 

philer Zellen im Smif i • j steht das Vorkommen eosino- 

Beziehung zu der Schwee Tuberkulose in einer bestimmten 

Sputum fosinophile^ äll ■ h®* im tuberkulösen 

längere Ze beotchte 8®f““<l«“. wenn die betr. Patienten 

noch einmr auL e t ■ a Umständen sind sie 

massenhafte vfrkommerZ T • “T-f^ nachzuweisen. Das gleichzeitige 
einander ist nrchrsT ^“““P'>>'®“ ““d der Tuberkelbazillen nebet 
«eht, so scheint lä v'b ^®'’“ die Präparate allein in Betracht 
müllers V^muL^ "iT • ®®»*“®PWIen Zellen mit Teich- 

Betrachtet man * 1 ?^ ubermnzustimmen, jedoch nicht in allen Fällen, 
ganzen Krankheir Befinden der Patienten und den Verlauf der 

Lh keSe sfs lfr Spntumeosinophilie 

niscbe Rad f ®‘®'*®™ Handhabe bietet. Eine wirklich brauchbare kli- 
Auin - N®®h den Angaben der m^isSn 

der krupösen PneuT'’^-*" l“ ^®''®“_":8''''®"d des Hepatisafionsstadiums 
auf Hl^l I, .^"®/'“°“'® b“ zur Knse; nach dieser treten sie wieder 
eosinophilie anaW**r ^®‘' Sputumeosinophilie dem der Blut- 

bis zur Krise um da "”h’ schwinden die Zellen 

Eosinonhüln ^ um darnach wieder zu erscheinen. Es wären also die 

weisba? pneumönit'r°V d ®®‘^®''‘“”8' pbysikalisch nicht nach- 
Wlungen Ttreffen u“”/®" festzustellen. Die meisten Mif- 

Vorkommen de?R^T Sputumbefund bei Herzfehlern. Das häufige 
Bedeutung. ' ®P“‘“™®“®'“®Pbilie bat hierbei aber keinerlei klinische 

Fritz Loeb-München. 

PotoS’oLn Bl'itkörpercheii gegenüber hy- 

Aus der „ ! Koohsalzlosnngen bei entmilzten Hunden. Von L. Pc I. 

Medizin, Bd. 106, Heft 5^u Amsterdam. (Deutsches Archiv f. klin. 

«teigeÜt ®*®*® ®-”® H®aialenz- 

lösungen^sow M°*r-^r“‘^°'^®®®*’®" gegenüber hypotonischen Kochsalz- 
«e'vas^che’nen Slt'percrn!"'”^ defibriniertem Blut als auch bei 
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Auf eine Serumwirkung ist diese Resistenzsteigerung nicht zu be¬ 
ziehen, auch morphologische Blutabweichungen können nicht datur 
antwortlich gemacht werden. Guggenheimer-Berlm. 

Über die SaponinresiBtenz der roten 
Menschen bei verschiedenen Krankheiten, t on J. eu g 
\V. Stepp. Aus der mediz. Klinik Gießen, Prof. Dr. Vo 1 1. (Den c 
f. klin. Medizin, Bd. 106, Heft 5 u. 6.) 

VerfiF. gelangen zu folgenden Schlußfolgerungen: Co^nnin 

1. Die Resistenzgröße der gewaschenen Blutkörperchen gegen P 

stellt, bezogen auf das einzelne Blutkörperchen, bei verschiedenen 
heiten einen ziemlich konstanten Wert dar. . , 

2. Die Bedeutung dieses Befundes für Schlußfolgerungen, ^ 

auf die Lipoidstruktur der Blutkörperchenstromata ' 

geschränkt durch die Feststellung von Schmincke P lur^ 

beim ölsäurevergifteten Hund die Blutkörperchenstromata eine 
Menge veresterten Cholesterins enthalten können, ohne da le 
der Blutkörperchen gegen Saponin steigt. Guggenheimer 

Über Initialsymptome und Pathogenese der 
mie. Von 0. Schaumann-Helsiogfors. (Deutsche med. ^ oc ensc 

Heft 26, S. 1228. 1912.) ^ • a a ’ nerni* 

Eine ausführlich mitgeteilte Krankengeschichte zeigt, a 
ziöse Anämie bei normalem oder nahezu normalem Hamog o 
des Blutes Vorkommen kann, und daß daher die Bestimmung e 
stoffgehaltes im Blute zur Diagnose nicht ausreichend ist. ei (lefühi 
ziösen Anämie kommt es häufig zu einem periodisch au tre en 
von Wundsein an der Zunge, im Rachen, im Munde un ■ g-^en 

Die von Rosenqvist gefundene Tatsache, daß Peno S® gjg 
Eiweißzerfalles mit solchen des Stickstoffansatzes abwec se Yg^.. 

Annahme immunisatorischer Vorgänge nahe, welche a ein le 
halten und die Remissionen mit normalem Blutbefunde zu er ar 

Allers-Hunchen. 

Quantitativ© Eiweißbestimmungen im Harn i^d ® 
barkeit. Von C. Moewes. IT. Med. Klinik Charite Berlin. ( 

Wochenschr., Bd. 38, Heft 22, S. 1035. 1912.) 

Die Methoden von Esbach, Tsuchiya, Aufrecht, 
Stolnikow, Brandberg (nach Brugsch) wurden unterem^ jjiv^eiß* 
mit der Wägung nach Scherer verglichen. Im gewöhn . ^g, 

niederschlag wurde außerdem der Stickstoffgehalt n^ ,q"^^ungen 
stimmt. Die gleichen Untersuchungen wurden mit er ^ jiach 
Blutseris angestellt. Die besten Resultate ergab die © jj^oherts- 
Esbach; nach ihr kommt die optische Bestimmung nur 

Stolnikow in Betracht. Die Auf rech tsche Schnellme ® nach 

angenäherto Werte; die Modifikation der Esbachsc en 
Tsuchiya gibt keine brauchbaren Resultate. Allers 
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r?r = 

(^e.tsj.r. f^d^^os. Neun. u. Psyeh. Origiu., Pd. jJ f 

A;heiten aher die 

sogenannten Degenerationseracheinuniren t‘ “'«h mit den 

daß solche Degenerationserscheinungen auch 
der Liquor überhaupt schädigend (cvtolvtischr^“^"^“ 
konnte. Es wird dann die Labilität nnd P^ 

Höhlen, insbesondere derer der Lumbalfl- der Zellen seröser 

festpstellt, daß im Vergleich mU den ^®‘>®* 

avidität der Zellen seröser Höhlen ? * ®”®“ Fragdität und Farb- 
Liquorzellen immer zuXmt Eb ’ r“ <J®-- 

zellen verlangen eine aAn,, K j Eigenschaften der Liquor- 

PM.,„k.a'“ a” s 

^ erf. beschriebenen üntersuchunirsmeth f*^®“^.®'* “ocbmals auf die vom 
keineswegs schädigen und eine eLkte nfff" ^'“^®"^®®*'‘’ ‘*>® die Zellen 
Es wird noch kurz darnnF K' • D'^arenzierung derselben erlauben 

V®rf. gelungen seT imTmphTvTer’ “ "'r'’ ^®'>‘»®“®th und 

znweisen, was ein weiteret BeweU proteolytische Fermente nach- 

quorlymphocyten. Die Arbeit sehr*«* “y®'®'®®*“® Natur der Li- 

1. Die Liquoi^lnen sind ! ‘^'*®“‘*®" Zusammenfassung: 

besonders große Farbgierigkeit "doL ^ ' j®’ besitzen eine 

Farbgierigkeit keineswör ein!’ nathnl“ T®*’! ‘'‘® "-i® <N® 

erscheinung. ^ pathologische oder gar Degenerations- 

lvtica,'-sind^l!l;m;LSrttn’d"“T" k®' ‘'®^ ®®“®'’«® P“™' 

Kleinheit ist wahrscheinlich n.ir besonders klein. Diese 

daß des Liquors zurüokzuführen r“i^®‘i,i®ü^ ,®*°®” ®®*‘“digenden Ein- 
Sabstanz, deren Natur zu unte^cl" II 

arämisohe^G^^’’.‘^“eUtmgsfählgkeit des 

institut der Wiener üni;eisität. '(Bd. 

ziemlich verdünnter" Kochsalz und Säuren auch in 

wirken. Die Quellungsvorff^ ^®'''"®“e®webe quelliingshemmend 

y ellungsvorgange im Nervengewebe sind sehr kompliziert. 

er. fand, daß die Azidität des Gehirns (mit Lauge gegen Phenol- 

aafbewährtl"“!:'!!* ".““®''”«®d®>- Aufbewahrungszeit ansteigt, daß das 

®®igt, und daß dl! rrrmilchrG r® E®«®» Wasser 

Starken Säiirpn araische Gehirn ebenfalls vermindert quellbar ist 

®« n La es oderir: '*“® “™'"‘“''® ®'>®“ '^e 

>>«im nrämthen Oel -^ u ®'- ®*® «‘««^bare Azidität zeigt 

di® Verminderung de'!"oueTir f ""“li“®- ®®. *®‘ wahrscheinlicher, daß 
ZaatandsänderZ^t lS des urämischen Gehirns mit einer 
Säurevergiftung !nZ ^’P®“*® ,'=“®®“®®nbangt, als daß die Urämie als 
rg.ltnng angesehen werden muß. Allers-München. 
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Patente. 


über Trockemmlcb. Von Ferdinand Hueppe. (Zentrelblatt ßr 
Pakt., Bd. 64 [Löffler-Festschrift].) 

Die aus Trookenpulver hergestellte «ilch ist als Trmlamlch w»g 
«rnpfehlenswert. Sie ist dagegen bei 

Schokolade usw. vorzüglich zu gebrauchen den Ks- 

Krankenemährung angezeigt, wo die airrkeitsmenffe frischer 

loriengehalt der Kuhmilch ohne die große ^ y 

Milch in Betracht ziehen muß. Das Trockenpulver enthalt woh^_^ 

formen der Erde, Kartoffel- und Heuhazillen, Breslau. 

Pulver nicht auskeimen können. 


XXI. Patente. 

Verfahren zur Gewinnung von , 9 , 0 “ 

Akt.-Ges. in Biebrich a. Rh. DRP. 248585 vom . 

Patent 238162 vom 25. März 1908. (Ausgegeben am 24. Jum ■) ^ 

In dem Patent 238162 ist ein Verfahren zur 

munstoffen beschrieben, das darin der mechanischem 

nisierter Organismen auf chemischem, physiologisc em 

Wege aufschließt. _ . 

Es ist nun gefunden worden, daß man nach f und 

Krehsimmunstoffe gewinnen kann, und daß die aup P .yj bei 

Akkumulatoren von Antitoxinen und Lysinen bei Krebs 

Tuberkulose, die Zellen sind und nicht das Blutserum. . .„n 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, ^Gehandelten 

Krebsimmunstoffen das Blut von mit Krebskulturemu si .jas Pro- 

Tieren durch saure Formalinlösungen „nd durch 

dukt eventuell auf etwa 1:10000 bis 1:100000 verdünnt und 
Zusatz von Karbolkochsalz konserviert wird. 

Die Aufschließung und Lösung des von derart he Säuren, 

entnommenen Immunblutes geschieht durch mit organ ][ „jit 

z. B. 0,1 bis 0,5 Prozent Milchsäure, angesäuerte Zu¬ 

gleichen Formalinmengen ^®''®®‘=;*® ^“'■^°'J®®‘'®JJoo“und stärkeren Ver- 
Stande ist das Karzinomimmunblut in 1000, lUUUU 

dünnungen therapeutisch anwendbar. -uh' u billio®®”' 

Der Immungehalt (Präzipitine und Lysine) läßt sich is z 
fachen Blutverdünnungen nachweisen. ^ niunblut ist 

Auf die beschriebene Weise aufgeschlossenes ^.j^gl^igmäßig 

in lOOfacher Verdünnung eine dunkel rotbräunliche un lu iQOfacher 

dünner Schicht durchsichtig gelblichbräunliche Fiüssigkei . 

Verdünnung tritt ganz schwach gelblichbräunliche Opa es ^pali- 

lOOOOfacher Verdünnung erscheint -^j^ggerklarheit 

sierend. Die weiteren Verdünnungen zeichnen sich urc 

Die Haltbarkeit der Verdünnungen ist Höbe von 

der Säurezusatz reguliert und jeweils 


aus. 

wenn 


0,4 bis 0,5 Promille eingestellt wird. 
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yerfahren zur Darstellung einer jodeisenhaltigen Hefe. Che¬ 
mische Fabrik Grünau Landshoff & Meyer, Akt.-Ges. und Dr. Richard May 
in Grünau. DRP. 248886 vom 26. Februar 1911. (Ausgegeben am 3. Juli 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man Hefe bei Gegenwart von 
Eisensalzen mit einer Lösung von Jod in Azeton bei gewöhnlicher Tem¬ 
peratur behandelt. Man kann auch eine Lösung von Jod in Azeton 
unter Zusatz einer geringen Menge Wasser auf Eisenbefe ein wirken lassen; 
auch empfiehlt es sich, Traubenzucker bei Gegenwart von Eisensalzen 
durch jodierte Hefe zu vergären. Das Produkt soll als Ei-satz für Sy- 
rupus ferri jodati und Ferrum jodatum saccharatum dienen. 

Max Schütz-Berlin. 


Verfahren zur Darstellung von Aposkopolamin. Von F. Hoff- 
mann — La^oche & Co. in Grenzach. DRP. 247819 vom 17. Juni 1911. 
(Ausgegeben am 7. Juni 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man die den Estersäuren des Sko¬ 
polamins zugrunde liegende Säure entweder durch Behandeln der be¬ 
treffenden Estersäure mit Alkalien oder durch Eindampfen einer Lösung 
der Estersäure in einem indifferenten Lösungsmittel, z. B. Äther, ab¬ 
spaltet. Beispiel: 2 Teile Skopolaminschwefelsäure werden in 50 Teilen 
warmen Wassers gelöst und bis zur beginnenden Ausscheidung von Kri¬ 
stallen abgekühlt. Dann versetzt man mit 20 Teilen doppeltnormaler 
Natronlauge und läßt Stunde stehen. Aus der trüben Lösung scheidet 
sich die Apobase des Skopolamins meist in schönen Nadeln aus, die aus 
Petroläther umkristallisiert werden können. 

Das Mittel wird für therapeutische Zwecke benutzt. 

Max Schütz-Berlin. 


Verfahren zur Darstellung von Derivaten der Barbitursäure. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld. DRP. 247952 vom 
4. März 1911. (Ausgegeben am 13. Juni 1912.) 

Das Verfahren besteht im w'esentlichen darin, daß man Alkaryl¬ 
oder Aralkylarylraalonsäuren bzw. Alkylaryl- oder Aralkylarylcyanessig- 
säuren oder deren Derivate nach den für die Darstellung der Barbitur- 
säure und ihrer am Kohlenstoff mono- und dialkylierten Derivate üblichen 
Methoden in CG-Alkylaryl- bzw. CC-Aralkylarylbarbitursäuren überführt. 
Die z. B. nach dem Verfahren gewonnene Pbenyläthylbarbitursäure 

NH- CO 

I I /aH5 

CO c<( 

I I 

NH- CO 

kristallisiert in Blättchen vom Schmelzpunkte 170^ Die neuen Körper 
sollen als Schlafmittel dienen. Max Schütz-Berlin. 

Zeitarhrift liir ChtMnotherapie. 1912. 
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Verfahren zrir DarsteUung von 
S&nren. Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. m Elberfeld. 

248777 vom 1. Mai 1910. (Ausgegeben am 2. JuU 1912). 

Das Verfahren besteht darin, daß man a-arylierte Säuren oder deren 
Derivate (mit Ausnahme der Phenyl- und p-Tolylisobuttersäure) der allge- 
meinen Formel: 

C — OOOH 

ß/ I 

Aryl 

(wobei El und E^ Alkyl bedeutet) in üblicher Weise 

oder Xlreide überführt. Die neuen Körper sind fast «eschmfm 

haben sich als wertvolle Sedativa bewährt. Max Sc u z e 

Verfahren zur Darstellnng merkurierter 
Säureester und ihrer Verseifungsprodukte. Von Dr. Walt er S 
in Charlottenburg u. Dr. Walter Schrauth m Berlin-Halensee. DKF. 
vom 16. März 1910. (Ausgegeben am 17. Juni 1912.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, daß man die 
matischcr Karbonsäuren in organischen oder wässengsauren 1-osung 
mit Quecksilbersalzen behandelt und die so erhaltenen omp 
silberkarbonsäureester gegebenenfalls in der üblichen eise “ Wnnen 
unterwirft. Die im ersten Teil der Keaktion gewonnenen Eft“ " 
vielfach schon selbst als wertvolle Therapeutika dienen, da 
lipoidlöslichen Charakter besitzen und anderseits aes 

der p-Aminobenzoesäureester durch die anästhesierende 
Ausgangsstoffes eine durchaus schmerzfreie Inje^ion 


Verfahren zur DarsteUung von Estern des 

fabriken vorm, Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld. DRP. * — 

1910. (Ausgegeben am 20. Juni 1912.) peru- 

Nach dem Verfahren gelingt es, wertvolle • igit und 

balsams herzustellen, die sich von letzterem durch eruc . ^^jukte 
Reizlosigkeit unterscheiden, indem man aromatische Su ® ^ ' perivate 

der niederen Glieder der Fettsäurereihe CnH2u02 o Salze, 

und Salze, mit Ausnahme der Benzoesäure und deren ^ gäuren 

mit Glykol oder seinen Derivaten verestert oder die /lieser Säuren 

mit Glykoldihalogeniden und Wasser erhitzt, oder aber Es er galzen 

aus halogensubstituierten Glykolen mit wässerigen -Rfirlin. 

schwacher Säuren erhitzt. Max Scbutz-Berl 


Verfahren zur Darstellung von 


E. iM orck in Darinstadt. 
am 13. Juni 1912.) 


DRP. 248164 vom 


Nach dem Vorfahren läßt mau starke Säuren bei g* 


ewöhnlick^r ede 
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mäßig erhöhter Temperatur auf Cyanamidoameisensäureester einwirken. 
Die Ester sind geruchlos, geschmacklos und wegen ihrer leichten Spalt¬ 
barkeit im Organismus für therapeutische Zwecke geeignet. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung einer Gnajaool-m-sulfosänre in er¬ 
heblicher Menge neben wenig Guajaool-p-sulfosäure und neben 
Brenzkatechin- und Veratrolsulfosäure enthaltenden Gemischen. 
Von Dr. Gurt Gentsch in Berlin-Karlshorst. DRP. 248155 vom 5. Dezember 
1909. (Ausgegeben am 17. Juni 1912.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, daß man Brenzkatechin- 
p-sulfosäure oder deren Salze mit methylierenden Mitteln behandelt. Es 
gelingt so, die therapeutisch wertvollere Gujacol-m-sulfosäure ohne gleich¬ 
zeitige Bildung erheblicher Mengen der p-Sulfosäure darzustellen. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Nitrost 3 rrol- und von Aryl- 
nitroäthanolderivaten. Von Dr. Karl W. Rosenmund in Berlin. DRP. 
247817 vom 29. Dezember 1910. (Ausgegeben am 7. Juni 1912.) 

Bringt man einen acidylierten Oxybenzadehyd mit Nitromethan und 
Alkali zusammen, so bildet sich momentan das Salz einer Pseudsäure 
Aryl CH (OH) CH = NO • OMe, 

aus dem man durch Säuren das Nitroäthanol bzw. das Nitrostyrol ge¬ 
winnen kann. Verwendet man mehr Alkali und dehnt man die Reaktion 
länger aus, so werden die Phenolester verseift und man erhält die ent¬ 
sprechenden Oxyverbindungen. 

Die Verbindungen bilden die Ausgangsprodukte für wertvolle thera¬ 
peutisch wirksame äoflfe. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von 8 • 4-Dioxyphenylalkylaminen. 

^ on Dr. Karl W. Rosenmund in Berlin, Dr. Carl Mannich in Berlin- 
Friedenau und Dr. Willy Jacobsohn in Hamburg. DRP. 247906 vom 
11. November 1909. Zusatz zum Patent 243546 vom 21. Oktober 1909. (Aus¬ 
gegeben am 10. Juni 1912.) 

Der Erfindungsgegenstand betrifft eine weitere Ausbildung des durch 
Patent 243546 geschützten Verfahrens (das darin besteht, daß man das 
Oxim des p-Methoxybenzylmethylketons: 

CHg 0. C«H4 . CH^ . C: (NOH) • CH,, 

mit reduzierenden Mitteln und die so erhaltene Base mit Mineralsäuren, 
besonders Jodwasserstoff, behandelt) und ist dadurch gekennzeichnet, daß 
inan hier zwecks Darstellung von 3 • 4 -Dioxypbenylalkylaminen der allge¬ 
meinen Formel: 

HO— ^ ^ -CH.,-ClI(R)»NHa (R= Alkyl oder Wasserstoff) 

OH 

53 * 
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Die Bedeutung der Kolloide im Orgauismus 
und ihre chemische Beeinflussung. 

Von 

Dr- Fritz Munk. 

der pliysikalisch-eheraisclipri ( andelii auch vom Standpunkte 
betrachten. 'eaeze der Kolloidvorgänge aus zu 

derKoIlnirf bekanntlich durch eine scharfe Abo-reiizuna- 

Welt:'t '"S'r*-''““-" '-t”: 

stanz, ihre Ausscheidnn J'^f“s»e“S'^ennögeü der gelösten Sub- 
toide, Iiidiffusibilitat am kennzeichnet die Krystal- 

Diese nrin ■ ■ ii’ “°'T’^'^®‘“ärtiges Ausscheiden die Kolioide 

«eh äußeret Serien f 

von WoSSSww . durch die Arbeiten 

terogenen 1?’’ verwischt. Von dem he- 

k'ang zu dem b l^oUoide läßt sich ein allmählicher t'lier- 

Ausgehend von°Td'-'*’«ebton Lösungen iiachweisen 
System, gelaiw ln T'"r"'“’ ‘^'""^"dligsten heterogenen 
der suspLdieln sl 1 Aufteilung („Dispersion“) 

keit mienp • • (disperse Phase) in der Flüssi^- 

OI»™ktosSi'':r'."''l’ Spl“«™. Ilfren liOorcifen.T 

«eisen läßt. " ' “ie^eeiiereu eptt.tclien Hilfsmitteln tiaclt. 

'''eileliet, 

Sie.len..p, “''■^en.«».™ .etJen. 

^»tdemUJtrimihrnci i u- konnten aber 

inr ( hcinothcrapie. Referate. J9i2. ,-4 
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Substanz erkennen, die Subnnkronen 

in einer dauernden, feinsten, vollkommen f |iesm 

der sog. Brownschen Molekularbowegung. 

kleinsten Teilchen scheint der letzte J J das 

nicht erreicht zu sein, vielmehr gibt eine '5'““ ku„d. ■ 

Vorhandensein noch kleinerer Teilchen, (er -j 

Zsigmondy gibt die Größe kleinsten 

Ultramikroskop noch wahrnehmbar . , j „ d-a die 

Teilchen grenzen aber bereits an «'^"^^„^^f^.reclinet wird. 
Uurchschnittsgröße mittlerer Moleküle auf 1 
Nach dem Grad der Aufteilung läßt sich denmach 
mehr zwischen Suspensionen und den aufstellen, 

solche können die echten Lösungen ^^^^^gl^e.’i^inderdie 

Für jede Substanz kann eben eine disperse Phase - “ ß. 

Diftesibilität fehlt, eine ande.., in der 

lieh eine dritte, in dem ihr ' kannt, daß sie 

geworden sein kann. Von manchen Sto f^nsfähi'' erweisen, 

in bestimmten Pliasen sich selbst als krystal ^ ^ Kolloide 

wälirend sie im aUgemeinen dem Grahamschen Begriff der 

""‘‘‘'Tbtio wie diese direkte, optische 

grenzung der Kolloide als disperse Systeme g^Hoiden 

Lösungen nicht zuläßt, kann auch eine, im a ,^jjpjiäiionien 

eigene, indirekte optische Erscheinung, cas so^. ' ^ konnte 

keinen Maßstab der Unterscheiduiig abgelieii. 

Zsigmondy zeigen, daß man Su.spensionen von so 

Tyndallphänomeii durch Eeduktion in , Upkänonicn 

aufteilen kann, daß die Lösung schließlich \ ^ giß sich 

mehr aufweist, sondern „optisch leer ersc lein , o c j^p^ijehteten 
ini übrigen als typische Suspension erweist, i n Lösungc® 

de Bouyier und Wolff^' bei (sorgfaltigst Tyn- 

vnn Eohrzucker und Eaffinose (also echten Losu ß, ^ ,^pje),nimg 
dallphänomen. Schade» endlich wies neuerdings - 
an das bläuliche Seitenlicht feinster das 

Farbe des Himmels, Mastix- und ßlichen Z'-T" 

nach Lord Eagleighs Theorie auf der p,,t_ darauf 

Streuung der kurzwelligen Strahlen in Suspensionen 
hin, daß auch reinstes AVasser in lilaulichem i - kolloi'l® 
und sich dadurch als ein disperse.? System bzw. a s 
Lösung kennzoichnet. Das AVasser würde demnach 
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ver- 


^Suinine voji Einzelmolekiilen U n i 

- liioclener Kon.plexe mehrerer ^UolelülrrHO)"'“' 

wellen sein. ^tkuie (H.Ojii m HoO anzii 

.Hi :rs::LS” s:.“.!;:"'“i.r ““ -«»h, 

lorea und es wäre nicht mehr r* r ®^Gutung vollkornnien vor- 
"cmi nicht gleichzeitig die neueret P sprechen, 

l'■''lmtnis wichti'rer Phannmo r" ^ ms in der Er- 

1 Differenzierung’dor dispersen kS®''‘e 
■"ifli teilweise mit der alten gerechtlertigt erscheint, die 

molekularen Dispersion in ^old bis zur annähernd 

<'ieses molekulnrZZesZr -erden. Dennoch ist 

‘Imch sein Verhalten geXuüber'''® ®'°'' 
fldchenspannung und andere den durch seine Ober- 

-'■aften ergibt."zu einer ecldeu LZTr^ eigentümliche Eigen- 
('i'setz entspricht, gehört eine ho f’ Koffschon 

fDispersionsmittel, eine Affinität r°" *“f>me Beziehung zum 

''■UIde. Vasser — HydrophiJie) bezeichnet 

pemsionelrenveS" Jn 

H-eniger starken Grad der «der 

j ensoide), letztere ah hv i i-i einiarn als Sus- 

■'‘ion.skolloide, nach y Kolloide (nach Ostwald Emul- 

d'ror Zugehörigkeit zu de./s° ^™“**°»do) bezeichnet. Gemäß 

Lösungen haben erstere un-efämir'ob fr ', 

^Vassers und eino Ö*>6i*Eachenspann uin^ des 

schon durch kleine^Elekfr Reibung, ihre di.sper.se Phase wird 

dagegen beshiT^i 'et=^‘ere 

empfindlich gegen EMtroMc 

reversibel. Biektroljto, und ihre Fällung ist meist 

•dsclmn D!speSmn'°;r''’°'^"'‘'"* «"«rga- 

'«* Organism^T Kolloide, die ims 

‘dummSri 

den Gesetzen di.r ^ ^ Bolloido. Sie gehorchen daiier teils 

B dem iLlT'TT“"’’ ^^dsungen. 

“H,,. .1.. Or-t l'?‘r^u"' 'O0.«seo„ B,,.. 

^ Hsmu.. ist es klar, daß sich kein vitaler Vorgang 

54* 
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*pielc„ k.»», 1». *'■ 

ojelteiid niadien würden. . 

^ Seilen wir zunächst von den komplizierten, 

noch wenig bekannten Vorgängen 'p ^ ent leichter za- 

<reben uns die der Beobachtung und dem 
gänglicheii Körperl'lüssigkeiten in ihrem physio ogis 
logischen Vorhalten einen deutlichen Beweis Jat»^l 

Es ist längst bekannt, daß der Ham f i,, 

vennögen für Salze hat, als reines Wasser. ^ 

ihren Grund in seinem Gelialt an Kolloiden. A s ^ 
von G. Klemperer und Determayer» .^p patho- 

lieh das Urochrom und verschiedene J. ’ Globuliae. 

logischen Fällen kommen außerdem auch . ppg^iehen dieser 
Fibrin u. a. vor. Die fein verteilten Salze an 

Stoffe halten nach den Adsorptionsgesetzen die g - 
ihrer Oberfläche fest. Je größer die Oberflächenspannung 

kolloidalen Lösung, um so größer ihr Losungsvemi „ 

Schade^ hat nun in einer Reihe tkremen.eu 

Bedeutung der Kolloide bei der Bildung von 
klarzustellen versucht. . „ . emt« Eiweiß, 

Zunächst wies er darauf hin, daß die '^'rp tsaehe fiüb«' 

bzw. ein Kolloid enthalten. :Man erklärte sich ^ j^ibiin- 

dadurch, daß an irgendein „gzentrum, die 

gerinnsel oder an Epithelklümpchen, als Kiy» a i {alsdi, da 

Salze auskrystallisieren. Diese Auffassung -gplieii Gerüst 

die Steine aus einem organischen und einem ,ie.> 

bestehen, von denen jedes einzelne gteirti''^''' 

anderen die Form des Steines beibeliält, selbst die 
weisen ein derartiges Doppelgeräst auf. Es " ,rleichzeitigv' 

um eine aufeinander folgende, sondern nur um 
Ausfällung des Kolloids und der Salze handeln. 

Es gelang Schade außerdem im tfur den iP't'*' 

Calciumsalzen Steine auszufällen, die in i irei jti.aiiclieii Sal*' 
steinen vollkommen ähnlich waren. Aus einer S pjpPt An 

lösung bildeten sich nach Fibrinzusatz^ so c le . jgjjgai Gn'de 
der Bildung der Steine sind also die Kolloide i e 
beteiligt wie die ausfallenden Salze. . r* .. gheii in 

Es können nun für die Ausfälluiig zweierlei hocli 

tracht kommen. Einmal kann die Konzentration e 
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srin, so (laß sie an den Kolloidteilclien ausgescliieden werden und 
iii(‘s(‘ bei ihrer Fällung initreißen; oder es kann die Aiisl’loekung 
lies Kolloids das Primäi*e sein und die Krystalluide durch die da- 
ilurch entstandene ireral)setzung der Oberflächen Spannung zur 
Fällung gebracht werden. Soweit diese Fällungen reversibel sind, 
Illachen sie sich durch keine pathologischen Erscheinungen geltend. 
'<iiid sie aber irreversibel, so haben wir die Harnkoukreinente. 
>cliado‘‘' sieht die hauptsächlichste Ursache irreversibler Fällung 
in (lern bei entzündlichen Prozessen ini Harn auftretendon Fibrin. 

Zu ähnlichen Anschauungen wie Schade über das Zustande- 
knininen der Harnsteine gelangte Lichtwitz»'' auf Orund seiner 
rntfrsucliungeii über die Oeiuse der Ualleiisteine. Schon 
Xauiivn konnte nachweisen, daß es si(di bei (hn* Bildung der Ciallen- 
4*‘im* nicht uni einfaches Auskry.stallisieren des Cholesterins oder 
iblinibins uni (‘inen Krystallisationsmittelpunkt handeln kann. Kr 
rcminle niemals künstliche Gallensteine erzeugen, welcherlei Sub- 
'taiizen er auch in die Gallenblase brachte. l)ageg(*n hatte er be¬ 
dachtet, daß durch Zusatz von Hühnereiweiß die Ausscheidung 
(i'ii Bilirubin in (1 (t Gallenblase befördert wurde. Trotzlem hi(.*lt 
!ian an der Anschauung fest, wonach das (hiolestcrin durch ent- 
nimlliche Vor-gänge aus den Epithelieii (Xaunyn'^) oder dundi 
‘laiiuiig, oder bakteriellen Einfluß aus der Cialle selbst (Ihu;- 
ui‘ister‘‘ ausgeschieden und langsam krystallinisch werde. 

Erst Lichtwitz wii^s darauf, daß sich L(X*ithin. Cholesterin, 
lucin und allem Anschein nach auch das Bilirubin in kolloidaler 
a»>ung in der Galle befinden. Da Bilirubin in Wasser vollkommen 
nlDslich ist, schließt Lichtwitz, daß es dundi die an l(‘ren Kolloiile 
s sog. Schutzkolloide in [.lösung gehalten wird. ähn‘nd Kid- 
iil<‘ gh'icher (dektrischeii Tiadung sich in Losung halten und dundi 
lek'trolyte sch wer fällbar sind, wird die vStabilität gegeiiülx'r U-l(men 
B. durcli den Zusatz kathodischer Kolloid»? herabgesetzt. Auf 
1 ‘ser Tatsache baut nun Licht witz seine Theorie der (ialhuistein- 
»lung auf. L(‘cithin-(diol(‘stennkolloido haben anodische Ladung 
d halt»*!! sich in Lösung. Kommt Eiweiß mit kathodisidier Ladung 
izu, so werd<*n sie ausgefällt. Pauli*-' hatte b** )l);ic!itet, daß erd- 
alis(di(‘ Salz»? natürliche Eiweißlösungen positiv laihni können. 
d»‘r gestauten (Jalh? ist aber eim? \bTm»dirung d‘*s Cahduni- 
laltes f»‘stgestellt. Findet si(*h also, wi»? di»‘'S bei enlzündlich(*ii 
i'gängen häufig beobachtet ist, Eiweiß in der (»alh‘. so wird di(‘s 
(dl das r’ahdum positiv g(‘lad(‘n. Die Kolloid«? lallen aus und 
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reißen das Calcium in seinen gebildeten Salzen mit sich. So bilden 

sich nach Lichtwitz die GaUensteine. 

Auch Porges und Neubauer“ konstatierten ei fe 
FäUungsverniügen des Calciums für Cholesterin. 

Tatsächlich ergibt auch die Analyse von Galleiis ein 
Gehalt an Eiweiß und Kalk, so daß die Theorie \oii ic 
große Wahrsoheiiilichkeit für sich hat. 

Schade hält die Entstehung von Bilirubinkalkste.ncn st L ^ 
entzündliche Prozesse gebunden. Die ClioteteriiiMung soll 
gegen eine „tropfige Entmischung von Emulsionskolloid., 

läe., <lie a»rol, c,„« SBru„s de, »“‘t!;!,’ t 

einer Gallenstauung verursacht wird. Die Cho e» eiin ti 
Galle treten zu kleineren oder größeren Ballen zusammen, i ^ 
jo nach üirer Größe verschiedene Krystallisationsforinen 

Sterins e^ebildet werden. Unnntpii. 

In der Tat können, wie Bacnieister u. a. bcobach e ^ ' 

Cholesterinsteine in steriler Galle bei Stauung c erse ^ 

Bekanntlich sind die gefundenon Gallensteine 
Foiniatioiieu aus Bilirubin-Cholesterin mit 
was bei den doch meist koiiiplizieiten pathologischen 1 
Zündung, Stauung, Desquamation) in der Gallon i a^o <- 
ständlici, ist. stets aber ist an ihrer Bildung cm irre\eis 

geiiilltes Kolloid beteiligt. jj,> 

Angesichts dieser Tatsache ist cs leicht verstaue ^ 

bisherigen therapeutischen Bestrebungen, eine Lösun^ ^ 
kremente herbeizulühren, nicht die gewünschten 
konnten. Bein chemische Spekulationen, welche 
K(dloidlehre unbeachtet ließen, müßten hier veisagcin ., 
Aussichten auf Erfolg vei sprechen aber theiapcutisc le ^ 
denen eine Beeinflussung der Kolloide gelingt i <l'i‘ 

phylaktis(‘h durch einen Einfluß auf die ,.^'jl^iÖ 

kolloiden Phase oder im Sinne der Erhaltung ^ der 

erreiclit werden. Auch die Lösung irreversible^ 

Steine selbst ist nicht ausge.^chlosseii, vic ^ mul 

konnte, als er Cdallensteine in normale 

wie ferner die häufig beolxmhteten ,,angefressenen ^\nti- 

l)io Versuche Schadest, V)ei llarnsteineii das , i 

forniin herauszulösen, zeigen die M<»gliclikeit einei i lu ^ ^ 

Einwirkung auf pathologische Konkremente. Jeden a 
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einer rationellen Therapie der Gallen- und Nierensteine die Kolloid¬ 
gesetze in erster Linie Berücksichtigung finden. 

Dasselbe gilt auch für die pathologischen Niederschläge aus 
dom Blutserum. Der kolloide Charakter des Blutserums ist weit 
komplizierter, als die kolloiden Verhältnisse der besprochenen Kör¬ 
perflüssigkeiten. Wir finden hier alle erdenklichen organischen 
Kolloide vertreten. Physiologischerweise scheint jedoch dem Serum 
in sich selbst keine aktive Bolle im Haushalt des Organismus zu¬ 
zukommen, es dient lediglich als Beaktionsmedium, bzw. als Trans¬ 
portmittel für die Lel>ensbedürfnisse der Zellen. Unter diesen Um¬ 
ständen ist es ei’klärlich, daß unter physiologischen \"erhältnissen ein 
Gleicligewicht.szustand aller sich im Blut befindlichen Teile, sowohl 
der Elektrolyte als der Kolloide, erstrebt wird. Dies geschieht nor¬ 
malerweise unter ausschließlich reversil>eln Beaktionen der einzelnen 
Komponenten untereinander. Jede irreversible Ausfällung muß da¬ 
gegen als pathologisch betrachtet werden. 

Die wiclitigste dieser Ausfällungen aus dem Serum ist die der 
Harnsäure bzw. ihrer Salze, die Gicht. 

Bekanntlich verhält sich die Harnsäure, obwohl 2H -Ionen 
aus ihrem Molekül abdissoziieren können, in ihren physiologischen 
V erbindungen meist als einbasiscdie Säure. Ihr einbasischesNatrium- 
salz kr}'slallisiert mit einem Molekül hL^O und ist sehr schwer löslich. 
Judzenti-' stellte zwei isomere Formen .seines V'orkominens fest, 
lie ineinander übergehen können, die löslichere Laktani- (bei 
),0102 Mol. löslich) und die schwerer lösliche Laktimforin (bei 37^' 
),0()()8 Mol. löslich). Obgleich nun die Löslichkeit des Natriumurats 
urcli di(.‘ Anwesenheit anderer Na-lonen herabgesetzt wird (z. B. des 
loclhsalzes bis auf V'j,„ His und PauP«), so können nach Bech- 
old und Ziegler^' dennoch bis zu 500 mg Harn.säure, größteii- 
üls als Natriumurat in 1 Liter Serum, trotz dessen Kochsalzgehalt, 
ülöst erscheinen. Die letzteren Autoren machen für diese Steige- 
ing der Löslichkeit die Kolloide des Blutserums verantwortlich, 
uch Lichtwitz konnte rlie Wahrscheinlichkeit dartun, daß die 
arnsäure und ihre Salze im Harn durch Kolloide in Lösung ge- 
dten werden. Der Anteil der Kolloide i.st dabei nicht eine reine Ad- 
rptionswirkung, sie erweisen sich außt‘rdem auch als sog. ,.Schutz- 
lloide‘‘. Zsigmondy konnte nämlich durch Zu.satz hydrophil(*r 
^lloide die Stabilität von Suspensionskolloiden und Susptnisionen 
B. Metallsole) gegen Lb-ktrolyte, Frliitzen. (Jefrieren und andere 
nllüsse relativ uneinplindlich machen. Dabei umhüllen die hydro- 
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phileii Kolloide die Suspensioiiskolloidpliaseii vo Ikora , 
letztere selbst sich wie hydrophile Kolloide verhiüteu. > 
liehe umhüllende Schutzwirkuiig liegt auch seitens e 
kolloide gegenüber der Harnsäure und ihren Salzen i.or. K 
es aber zu einer Ausfällung, so beteiligen sich auch i ^ 

kolloide daran. - ^ 

Unter diesen Verhältnissen der Harnsäurelosung in 
mußte eine rein chemische Therapie, z. B. die imf der 
leichten Löslichkeit der sauren lithionsauren Sa zt tv ^ 
fußende Lithiontherapie natürlicherweise versagen (^^le 
Paul*'! näher begründeten). Auch die Alkalitherapie, >® ^ 

kur alkalischer Wässer bei der Gicht die Alkaleszeiiz , 
erhöhen und dadurch das primäre Natriumsalz ni as vi 
lösliche sekundäre überführen soll, scheitert, indirekt an ^ 

die Kolloide bedingten Konzenti-ationsverhältnissen de.s 

harnsauren Salzen. Die nicht zu leugnende günstige K 
alkalischer Wässer dürfte eher auf eine „eltA-tnsche Ln < ■ » 

der Kolloide als auf chemische Reaktion 

Jedoch wenn es auch gelänge, mit chenli^chbn ' ^ 
Löslichkeitsprodukt der harnsauren Salze ini 7^', ,.„der 

und selbst Tophi aufzulösen, so wäre dies nur ein voiu er^, 

Erfolg. Die Tophi sind bekanntlich aus "‘f''^^^Xnkörper'* 

heitsprozeß der (ücht ausgeschaltet. Sie sind die ,, \ ^ 

der gesättigten Lösung, die einer gelegentliclitui t q -1 ihr 

Tjöslichkeitsprodiiktes der harnsauren Salze [Na ]•[ ö der 

Entstehen verdanken. AVir haben aber gesehen, daß 

Urate, die durch Dissoziation gelöst sind, gering n^t 

zu der durch die Kolloide in Losung gehaltenen Menge. 

gering müssen daher auch die Erfolge unserer ^Vnkunft, 

(iichttherapie sein im Verhältnis zu einer CTichttherapie 

der ein Einfluß auf die kolloidalen Zustaiidsäiideruiigeii o. 

Einstimmung der Kolloide gelingt. ^ 

Die neueren Versuche mit der strahlenden 
vielleicht in dieser Richtung bewegen. Das 
nicht, wie Gudzent gefunden zu haben glaubte, die 
löslichere Laktamform um, wohl alier konnte Non 
Autoren (llardyi^\ Henri und Mayer’^, Drever un ‘ 

Biltz-b Fichter-'- u. a.) ein Einfluß 

beobachtet werden. Positive werden koaguliert, rrerade 

gehalten. Nun ist t)okannt. daß positive Suspension> vO 
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(Harn™ion) eine starke 

Giclit dem cJiemisclien Clpioi “'® erörtern, ob bei der 

'vold stützen = di«se Annahme 

..«»"■ 

.». . i'" * i"“; 

v». ii»» '»'■ 


tS”!“ m’"' "" 

Landsteiner ''' nn I ■ ' 

' r "" 

chemiscdlö Irü tr f P*'.vsikaliseh. 

«‘iner bekannten 7I» 

reaktion auf die phvdk-d'-^‘'^P"™ -'^'>f'I^wper- 
hatte P- Pl'J'^il'alisch-chennsehen Vorirän-e hin-,.wiesen 

V anke ; "f "•---’-ftiiche Basis für diese Anscl^uu m 

'lieht erseln rf '^7”'^')/ '™"i“'>isi‘torischen Vorijän-o 

Reaktionen flllir Ri« Spezifität immunisatorisclier 

nvei- ; ;r so berechtigt doch kaum ein anderer Foi-sehun-s- 
ieli'’zu"pi, durch weitere Fortsdiritte schli.'.ß- 

ihtigen 

aler HeakHm7 '''enigstens einige Beispiele kolloi- 

'^1 Ft^^ikhonon der fmmunkürper hier angeführt. 

Aaci; /Jangger^'i, Landsteiner und Jagic^'* u. a. sind .,11,. 
arm en Imznunkorper den hydrophilen KoJIoi,len zuzuzählen 

' r' k"ll 1 Kolloi.llüs ng 

-die L ulot'f :: l Fl'dchdnnige elek- 

iM eine- l-„lln- 1.1 F''iialfen werden. Das sinnfälligste 

II a en Auslloekung bietet nun die Präcip itin-Be- 
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aktioii in vitro. Das Präcipitat stammt bekanntlich ulo • ^ 

nahe ausschließlich aus dem Immunserum, dem 1 racipitin, < 
das Antigen, das Präcipitinogen noch in T j,ache 

1:50000 wägbare Niedersclüäge erzeugen kann. Diese * 
steht einer Erklärung im Wege, nach der die Pracipitinrea - i ■ 
als eine durch Mischung zweier elektrisch entgegengesetzte 
loicUösungeii erzielter Neutralisation mit naclifolgent er, _ 

rung der Oberflächenspannung entsprechender Ausla ung 
tralisierteu Partikelchen aufgefaßt werden könnte. D®“" 
und Lindner-’\ Lottennoser^ Biltz^' u. a., welche _ 

schungsroiktion zweier entgegengesetzter Kolloide zuers ai s , 
konnten zeigen, daß zur Neutralisation des einen * 

elektrochemrsch äquivalente Menge des ‘«^Jereii erfordorheli _ , 
was bei der Präcipitinreaktion in Anbetracht des \erhaltniss 
geringen Menge des Präcipitinogens zum Präcipitat uii«alirst c 
lieh ist. Man hat darum die Möglichkeit einer M^irmiig 
cipitinogens als Elektrolyt erwogen (Bredig), 

N ei SS er und Friedemann, nachdem schon Joob- aii ^ 

deutung des Kochsalzes bei Immunreaktionen hingewie.^eii 

Fällungsreaktionen beobachtet, die leicht in Beziehung, zu 
gangen bei der Präcipitation zu bringen sind. Sie “V 

einulsionen durch Zusatz geringer Mengen von Biuie^^ - 
Gelatine, Serum und anderen eiweißhaltigen Flüsbig'Cite , 
sich unwirksam waren, dann Fällungen henonufen, 'jvuTten. 
kleine, an sich wiederum unwirksame Mengen Salz hmz r ^ 
Sie glauben nun, daß die Salzionen eine Umladung er 
Eiweißkörper bewirken, worauf die Ausflockung ^erfo ge. - 
nius nahm eine chemische Reaktion und eine 
Massenwirkungsgesetz an, während Beobachtungen ^ ^veitere 

für Adsorptioiisvorgänge bei der Reaktion sprechen. 
sehr geistreiche Theoiie stammt von Traul>e'^'’‘S es ist ‘ 
soiianztheorie. Danach beruht die Spezifität nicht au 
haiidensein von haptophoren Gruppen oder sonstigen c lemi 
Sachen, sondern auf einer durch die M irkuiig ^iue 

geführten Abstimmung der Oberflächenkräfte, ahn pj.[icipi' 

Stimmgabel andere zum :Mitschwingen bringen kann. 
tation ei'folgt dann in analoger .AVeise wie bei der Mi>e lUU;^ 

gesetzt geladener Kolloide. _ kolloi'i^ 

Es geht hieraus hervor, daß, so augenscheiiiiie i 
Austlockungsvorgaiig l)ei der Präcipitinreaktion i"o 




Die Bedeutung der Kolloide im Organismus usw. 


803 


(liLreiido Lösung dieses Problems iiocli lange nicht erreicht ist. Selbst 
die Frage, ob das Präcipitat eine chemische Verbindung, ein re¬ 
versibles oder ein irreversibles Fällungsprodukt ist, kann noch 
nicht eindeutig entschieden werden. Im Serum selbst löst sich das 
Präcipitat als im Überschuß der präcipitablen Substanz auf. 

Fbenso schwierig wie bei der Präcipitation sind die Vorgänge 
l)ei der Agglutination zu deuten, obgleich auch hier eine große Zahl 
von Tatsachen bekannt sind, die sich mit den physikalischen Vor¬ 
gängen der Kolloidreaktionen decken. Versuche von Eisen borg 
und Volk-'-^ lehrten uns, daß Bakterien eine beinahe grenzenlos 
größere ^lengo Agglutinine absorbieren können, als zu ihrer voll¬ 
kommenen Agglutination nötig ist. Diese Tatsache macht es nun 
unwahrscheinlich, daß die Agglutinine durch die Bakterien chemisch 
gebunden werden, denn in diesem Falle müßte tx?i einer bestimmten 
Konzentration der Agglutinine sich eine Sä.ttigung der Bakterien 
bemerkbar machen. Arrhenius^'^ hat darum zur Erklärung dieser 
Absorptionssteigerung das Verteilungsgesetz herangezogen, wonach 
das Agglutinin sich zwischen den Bakterienleibern und der Sus¬ 
pensionsflüssigkeit gemäß seiner Löslichkeit in den beiden Medien 
vinteilt. Die Spezifität erklärte er damit, daß die Agglutinine eben 
nur die (irenzmernbran der zugehörigen Bakterien, also Typhus- 
agnlutinine nur die Membran der Typhusbazillen passieren köniK». 
Biltz-' hol) demgegenüber hervor, daß die Agglutinine ebensogut 
in der AVeise zwischen Serum und Bakterienleiber verteilt sein 
können, wenn diese Verteilung nicht ein Ahsorptionsvorgang, eine 
Lösung, sondern lediglich der physikalische Vorgang der Ad- 
'Or})tion zugrunde liege. Demgemäß wird neuerdings die *Vgghiti- 
lation von vielen Forschern als ein Adsorptions])hänomen an- 
lesehen. 

Dasselbe gilt teilweise auch für die Vorgänge der Bakteriolys(‘ 
nd der Hämolyse. Allerdings wäre hier für die Auflösung der Bak- 
erien in der Adsorption allein noch keine Bedingung gegel)en. 

Th. Müller hält darum zur Überwindung dieser Schwierig- 
-iten, insbesondere auch zur Deutung der Spezifität, die .Vnnahine 
ir angebracht, daß neben den unzweifelhaft bid den Immunreak- 
^iieii mitwirkenden kolloidalen Eigenschaften aiudi chemische Af- 
litäten zwischen den wirksamen Substanzen eine wichtige Bolle 
ielen. 

Besonders (hnitlich treten in neueren Arbeiten ))!ivsikalisch- 
lloide Züge im M'esen des Koniplcinents Inn'vor. Das Komplement 
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ist bekanntlich die nichtspezifische Komponente der 
rischen Komplexe. Es findet sich normalerweise in ^ 
flüssiffkeiten (mit Ausnahme des Kammcnva.s.ser.>, Sw et ), 
reichlich aber im Blutserum. Es tritt bei den meisten 
rischen Vorgängen in Punktion, stets aber dann, wenn »i 

molekulare Veränderungen der in Betracht kommendei Innn B 
Substanzen abspielen (Bakterio-Hämolyse, Ehi ic um ^ 
Wassermann und Citron u. a.;. ^eligmann- and, daß K^ 
plementschwnnd ans dem Serum auch durch Kolloide herbengefuhrt 
worden kann, die dem tierischen Organismus nicht ange loien, ■ 
Mastix — Schellacksuspeiisioiieii. Nach E. Fribranr^ x l ol- 
Komplemeiit des Serams durch alle Sul)staiizen zerstört, c 
loidale Suspensionen aiiszuflocken vermögen. Ls bctei 
an den kolloiden Vorgängen innerhalb seines Systems. 

Durch Fritz Munk^i wurde der indirekte Beweis . 

daß auch die Wassermannsche Reaktion, bzw.^ dei 
risclie Vorgang bei der Syphilis ein kolloidalei \ orgaiij^ se 

Wird nun gerade bei den Reaktionen mit ir 

weise sichtbaren physikalischen A orgängeii Komplement vor ‘ 
so wird man mit vollem Rechte umgekehrt schließen ^ 

auch dem nachweisbaren Komplementschwund im Serum c e ^ 
den Organismus kolloid-physikalische Vorgänge ^,^ 1 . 

Eine starke Komplenientabnahnie im Serum ist nun ^ * 

reichen immunisatorischen Vorgängen im 
(Pfeifferscher Versuch, Anaphylaktischer Cliox, 

tod usw.). , f 

Fritz Miink^* wies angesichts dieser Tnf>achen car. 
daß diese physikalischen Vorgänge irn Blutserum bei 
rischer Tätigkeit des Organismus nicht ohne z.B ’ 

Rückwirkung auf die Or-ganzellen bleiben können. So mu^ 
wenn bei Agglutinationsvorgängen die Dispersion bc- 

der Amikronen in Submikronen herabgesetzt wird, die 
dingte Änderung der Oberflächenspannung an 
Zellen geltend machen. Die AVirkung einer Inlevtim 
darum nicht nur in dem Sinne, daß kor’jierfreiiK t |^pj.vor- 
den Organzellen zugeführt, chemische Reize und Vor- 

rufen, sondern die Zellen befinden sich durch die vO 
giiuge ini Sfu iini in einem vollkommen verändeiten p 0 |,| 0 i^(*ron 

Milieu, mit fortwährend wechselnden größeren er- 

Ändeninu'en des jihysikalischen OleicligewichU. Tat.tr 
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*\epliiitisj auf die<!e durch don r •’ ^ P“renchymatuse 

Pliv.sik-aliiheu änlru ^"“/'"““"'^‘“‘««sprozeß verursachten 

keine Kolle spielra ° ** Ja bekauntlich 

'■"1 Zellpla'sma bool. d t die wir hierbei 

konnte T, T «nden, wie Hardy«* zei-^en 

f iJIen a im Verhalten der Gallerten bei ihrem 

kdlen aus vei^dneden konzentrierten Lösungen. 

pin.2S“ üZZr',' '”• '■“'■«‘"s'' ’•'<’ ■'»" 

rlin-uno'on für d einhergehen, mitunter die Be- 

eri^l ch™ ^ Atheromatose der Gefäßwände. Der 
rition r Aalkablagerung geht hier stets eine lipoide Den-ene- 
.‘oie,reT’ I^'Pokdtröpfehen sieh int- 

il iß sie • I ““d physikalischen Zustande befinden so 

-.n,”i".:ZLichte t;.. 

" ielhWn “rh7 daß bei einer so 

loiß» VorX-m hf E^cheinung wie die Arteriosklerose kol- 
(,anj,e in großem Lmfange beteiligt sind. 

:» clen’or.mn.5^'Wechselbeziehungen des Blutserums 
:.-.n SeldS ' T bringen, ist es erforderlich, 

»''eben dh Ergebnisse neuerer Forschungen ein- 

bSieehstls STl ".'"T der Art L Zell- 

"ime.s.sen'. ^ ‘‘«^‘«‘den Bestandteilen der Zelle mehr Bedeutung 

lioori^ f ‘^'**®'*a“U'>g'-'n sind fostgelegt in der so?. Lipoid- 
on Ol ertön•‘■. Danach sind die Zellen von einer li- 
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poiden Membran eingehüUt. Das Eindringen der Stoff« ^ die » 
geschieht nur auf dem AVege ilirer Auflösung m d es P 
inembran. Diejenigen Verbindungen, "■e'ehe ' 

dringen in die Zelle ein, und zwar erfolgt dre Dmsmose n so hu, 
sainer, je kleiner der Verteüungsquotient Lipoid: W asse • ; P 
unlösliehe Stoffe können in die Zelle nicht hiiiein und P 
deshalb in hypertonischer Konzentration. Obgleic i ein ^ 
der Erscheinungen im Zellstoffwechsel diese Theorie . utz,^^.^^ 
durch sie eine befriedigende Erklärung findet, so spucht 
ihre ausschließliche Gültigkeit für die Stoffa^d“®''"’® ^ ^ 

von vornherein die Tatsache, daß gerade eine große ^ ^ 

Stoffen (Salze, Zucker, Aminosäuren usw.), z“® Kpoidunlos- 
der ZeUe gehören und sich in ihrem Inneren befind . ’ P „.11. 
lieh sind, während die meisten lipoidlöslichen Stoffe nicht zum 
betrieb gehören, ja ihn sogar häufig schädigen. Er- 

Von verschiedenen Forschern wurden darum 
klärungen der Art des Zellstoffwechsels 
Traube^^' die Vorgänge der Stoffaufnalime un - g 
Osmose zu erklären, eine Hypothese, die allercings 
Erscheinungen nicht ausreichend ist. Loeb ^en, 

brachten Tatsachen hervor, die der Lipoidtheorie 
auf welche hier aber nicht näher eingegangen '^er en '< , • i ^u- 

kommt, indem er das ganze -fliegende IMtsachenm^a^^^^^^ 
sammenfaßt, zu folgender Anschauung (S. i 

ihrer Oberfläche Einrichtungen besitzen, um den mp 
port ihrer Bedarfs- und Abfallstoffe von sich au^ ° 

Sie muß den Stoffen, für die sie sich im 

als un durchgängig erweist, doch irgendwann und ir^tnc , , 
gewähren, weil es ihre Nährstoffe sind. Er ^^bt er , ^nd 
darum folgende ergänzende Fassung: Der ph} siologi^^e le 
Export ist ein komplizierter, an die Lebenstätigkeit er ^ 
bundener Vorgang in der Zelloberfläche, der fruin^eii 

Wu’gang setzt meist nur unter ganz bestimmten j^^^ders 

die uns noch nicht genügend bekannt sind. Es is ^ ^^iertß 
denkbar, als daß für solche Aktion der Plasmahaut 
Organisation erforderlich ist. An diesem j. niä 

anderem auch Lipoide teil. Deren Anvesenhei r 
sich, daß die Zellen passiv durchlässig für eine gro 
Stoffen ist, welche im Lelien der Zellen im allgemeinen 
nur eine geringe Rolle spielen. 
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Nathaiisohrihat iä Anbetracht der Tatsache, daß Wasser 
in die Zellen einzudringen vermag, indem es das Lecithin auf¬ 
quellt, die Annahme ausgesprochen, daß die Plasmahaut eine 
Art Mosaik sei, in welchem ein Teil der Bausteinchen aus 
dem unquellbaren, für Wasser also impermeablen, lipoiden CJiole- 
sterin, der andere aber aiLs einem protoplasmatischen Material be¬ 
steht. Unter diesen Verhältnissen wäre die oben erwähnte Beziehunt;’ 
der Serum- und der Zellkolloide in der Einheitlichkeit ihrer physi¬ 
kalischer. Zustandsl)edingungeri gegeben. Es ist anzunehmen, daß 
die Lipoide in ihrer Eigenschaft als Kolloide dal)ei eine viel größere 
Bolle spielen als durch ihre rein chemi.sche Zu.sammensetzung. 

Die absolute Vorherrschaft kolloider 8ul)stanzen im Organis¬ 
mus, insbesondere im Blutserum macht es verständlich, daß alle 
in die Blutbahn aufgenommenen Stoffe in dieses disperse System 
nach den Gesetzen der Kolloidchemie eingefügt werden, bzw. nur 
unter ständigem Einhergehen von kolloiden Vorgängen ihre Wir¬ 
kung entfalten können. Diese Tatsache muß bei allen chemo¬ 
therapeutischen Bestrebungen in erster Linie berücksichtigt werden. 
Sie ist auch bei den Bestrebungen, mit den uns bekannten Des¬ 
infektionsmitteln eine „innere Desinfektion“ herbeizuführen, längst 
zur praktischen Erfahrung geworden. Ein klassisches Beispiel dalür 
war die versuchte Diphtherietherapie mit Tetrabrom-o-Kresol von 
Ehrlich und Bechhold. Obgleich diese Substanz in vitro eine 
außerordentlich starke abtötende AVirkung auf Diphtheriebazillen hat 
und sich sehr wenig organotrop verhielt, war sie für die „innere 
Antisepsis“ ungeeignet, da selbst die hundertfache Menge der in 
vitro desinfizierenden Dosis im Organismus so kachiert wurde, daß 
sie keinerlei bakterizide AV'irkung entfaltete. 

Eine zuverlässige mikrobizide Wirkung durch chemische Mittel 
gelang bisLer, wenigstens beim Alenschen, eigentlich nur bei den 
^rotozoen (Ghinin-Malaria, Hg-Syphilis), während die Bakterien 
liirch cliemische Alittel auf dem AVege der Blutbahn (allgemeiiu* 
^herapie) noch nicht erreicht werden konnten. Die jüngsten \ er- 
uohe sind die von Morgenrot mit Chininderivaten bei der Pneu- 
lonie, die scheinbar bisher ebenfalls noch auf große Schwierig- 
^*iten stoßen. Selbst ül)er die Art der AVirkung der Arsen- 
"iiparate sind die Ansichten noch geteilt. AA'ährend Ehrlich 
ne sterilisierende, keimtötende AAlrkiing annimmt, konnten sich 
hlenhut und Groß von einer direkt parasitentötenden AA ir- 
uig des Ato.xyls nicht überzeugen. Sie sind der Ansicht, daß sich 
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seine Wirkung auf eine Wachstumshemmung der 
Beschleunigung der Produktion von Schutzstof en , 

ruiiff der Phagocytose beschränke. Auch die irkuiig des ^ ‘ 

bei Syphilis geht vielleicht mehr in dieser Kichtung, ‘ 

tivierung zellulärer Elemente, denn es erzielt häutig 
Heilerfolge bei syphilitischen Prozessen (tert Lues), \no cie p 
chäten bekanntlich vollkommen fehlen können. 

Ferner erzielen die Bestrebungen, aiitibaktenelle mehil . 
Verbindungen in koUoider Form dem Organismus zuzufuhren, 
Erfolge wolü zum größten Teil auf dem indirekten 

Anregung der Zelltätigkeit. yur 

Ob nun die Verbindungen als Elektrolyte die -.e 

Ausflockung bringen, oder irreversible Kolloidprozesse zu r 
vcrsiblen machen, oder durch Ionisierung die 
gern, oder welche Wechselbeziehung zwischen i men u 
Zellkolloiden die Zellen im Kampfe gegen die Parasi en 
stützen, bedarf noch der weiteren Aufklärung. ^ 

Auch die neuesten chemotherapeutischen Erfo ^e 
Mäusetumoren (v. Wassermann und Keysser, Neu . 

Caspari, Werner und Szecsi) haben ein Analogon 
menten von Jaques Löb und von arburg’^^ Sie 
daß bei jungen wachsenden Zellen (Seeigeleier) kleine en^, ^ 
salz den Sauerstoffverbrauch ganz besonders steigeni. 
liierter Einwirkung dieser Metallsalze gehen al^er eben 
den gesteigerten Sauerstoff verbrauch die Zellen zugrun 
kann man sich die elektive AVirkung der Metallsalze aut di j . 
schiiellwachsenden Tumorzellen erklären. Unnnako- 

Es dürfte eine dankbare Aufgabe sein, bekannte p • 
dynamische M^irkungen der verschiedensten ^ zu 

bisherigen Ergebnissen der Kolloidforschung in 
bringen. Jedenfalls wird uns durch die vorliegenden ia sa 
Überzeugung naliegelegt, daß durch die Bortschritte 
Chemie die AVege zu einer rationellen Chemotherapie gt a 
können. 

(B'ortsetzung und ausführliches Literaturverzeichnis fo g 



Beiträge zur Chemotherapie der Tuberkulose 

Von 

Gräfin von Linden - E. Meissen - A. Strauß. 

(Preis geh. 3.20 M.) 

I. Gräfin von Linden, Bonn. 

>in nff. Tf . ® Meerschweinchen benutzt, bei denen in 50» 

m offensichtlicher Heilerfolg erreicht wurde. In zwei weitert; Ver! 

‘^®r Tuberkulose Brustseuche und Dinlo- 
_ ensepsis, so daß die Resultate nicht verwertbar sind Das Kunfer 

a den h ** h’^ u energischer ein als der Farbstoft’ 

Kupferthera^^ ne 

>nen die «'•=‘«1*. selbst in solchen Fällen, in 

irnfo k außerdem seuchenkrank waren. Bei allen mit 

okale und keine miliare mehr. 

II. E. MöisSBn^ Hohenhonnef. 

Ine Erfahrnngen bei Lungentuberkulose mit Jod-Jlethylen- 
blan und Kupferpräparaten. 

■llirig^f r*"® ““ Pinklerschen Präparaten 

Rom üblr ••‘«f 'lern Tubcrkulosckongreß 

Sli : Lungenkranken ge- 

‘ hrift lur f bt>motherai,if. lloleratc. Iiti2. 5;, 



810 von Linden - E. Meissen - A. StranG. Beiträge zur Chetnotberapie u.. 
sehen hat Der durchschnittliche Kurerfolg der 

befriedigend. Ganz schwere entschiedene 

Farbstoff noch das Kupfersalz vermochte h 

Wendung zum Guten herbeizufuhren. Bei einifsn 

wurden fast sämtlich mit dem IS ektionen nicht 

konnte die Kur wegen der Schmerzhaftigkeit ^er Injektmne^^ 

genügend durchgefdhrt werden. Der Erfolg trat me 
nach hervor; bestehendes Fieber verschwand 5 ,. 

weit Dauererfolge erzielt wurden, ^aß 

obachtungszeit offen. Er hält es auc nie andere Dosiemng 

durch Vervollkommnung der Präparate und durch 

raschere und größere Wirkungen gine gewisse 

„die hygienisch- diätetische Gesamt 'ur un vic 
Suggestion der Kranken, die sie mit besonderer Ziiversic 
doch der wesentliche Grund der Erfolge gewesen sei . 

Hl. A. StrauB, Barmen. 

Meine Erfahrungen mit f ^ 

raten bei änßerer Tuberkulose, speziell bei L«pn 

Verf. hat die Finklersehen Präparate ^f,e die 

äußerer Tuberkulose, speziell bei Lupus “"^ewan 
Mittel sowohl subkutan, intramuskulär und intra jg^^gt^eu- 
Form von Salben, Tabletten, Lösungen und f ^P®^ „ Die 

blau verursacht keine klinisch in die Augen a en ^ner 

Kupfersalze haben eine örtliche Reaktion zur Fo ^ 
entzündlichen Reizung äußert. Sehr gut sc lenen . ^^jgljggg von 
Kupferkaliumtartarat bei gleichzeitiger innerer , jgjj wurden 
Jodmethylenblau in Geloduratkapseln zu wir en. jj ^ehr 

ca. 60 Fälle von Lupus und anderer Tuberkulose^ 

als 1600 Einspritzungen. Obwohl bei den gehei en 
bisher nicht eingetreten sind, gestattet doch die u abscblie- 

Urteil über Dauererfolge. ,.Das Verfahren, u er ab- 

ßendes Urteil erst nach weiterer Beobachtung u „ 

gegeben werden kann, bedarf noch weiterer 
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Schrift 1911, Nr. 46 u. 47. Von P ä * dieser Wochen- 

Wochenschrift 1912, Bd. 38, H. 2 S 73 — 7 /)°°^^ ° (Deutsche Medizinische 

v.^'rAtwS,:;' r ''"•r 

"St "Lt trr. 

ttsttTS"" f M'" hfirtz'tut” 

steigt und fäll! L JnB» beim infektiösen Fieber 

licbfn FolStte dfr fLi "“r ^T'’" Te™per«tur. Die wesent- 

lehre des Verfs (1006) ^'^«beinen der Fieber¬ 
infektiöse Ser entieht durch - ®®hen: 1. Das 

beri?er)- dßr \ Bildung des Anaphylatoxins (Fried- 

Stoffe hL;gerufen SronfoTn) frFb"''^ u“*’''“ 

1912, Bd. 38, H^ 6 , s' 272 - 273 !)°'*^' M®<b^ni»«be Wochenschrift 

Leber^I^s "'“‘“''i ®®’'y '**“ °>«h‘ die 

daß dieselb? stärk'' bezeichnet, sondern nur konstatiert, 

Fieber wird unv^hLt’- ‘tf infektiösen 

ein tr.,; u «nTerhaltnismadig mehr Eiweiß verbrannt als im nervösen- 

der TemLratuf*r j®‘ wahrscheinlich. Den Parallelismus mit 

des toxfeXrAgl r® Anerkennung 

® * AlJers-München. 

Bv infection in animals. First paper. 

:-Toum. of experC vS!x;?XoTp”®I;.)^^^ 

lie bt*'®S® Fneumokokkenkulturen enthalten nicht die aktiven Gifte, 
'etötete Ktht*'“" '®'’®"^®“ Pneumokokken gebildet werden. Ab- 

n den Bakt ^®'°® ®harakteristi8chen Veränderungen, doch 

fir" T'* '.’®®\"’®‘''' ‘^®“ -®llfr®i«n Filtraten find Sub- 

orrufen krmnln“’ ^'"”“"****‘ «®«®“ “''‘‘''® Pneumokokken her- 

®d Op'fon^r'"'*'"" ®'’“’®“®" spezifische Agglutinine, Präzipitine, Lysine 

S z e c s i - Heidelberg. 
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Studies on Pneumococcus Infection in 
Aotion of immune sera on PneumooocouB infeotion. ) A- • 
WadBworth. Dep. of Bacteriology. Columbia University. ^ew lork. ( 
Joum. of exper. Med. Vol. XVI, No. 1, p. 78.) 

Pneumokokken-Immun-Sera haben sehr „„p 

sie auch gewisse protektive Kraft hesitzen. Die .““i 

malern Kaninchen-Serum verlängert die Infektion bei Kanmohe , 

ist diese Wirkung nicht konstant • . . if.nlnchen die 

Es gelang ganz leicht, hei aktiv immunisierten Kaninchen 

Immunität gegen Kulturfiltrate nachzuweisen. vhendeii Kulturei 

Nur durch die Immunisierung mit virdenten 1®'’®“^®“ 
erhält das Serum eine gewisse Heilwirkung. Mit solchem 

^*°*Verf. fchließt aus seinen Versuchen, daß die 
nicht nach den allgemeinen Gesetzen verlauft. Die 
mitgeteUten Protokolle eignen sich nicht für «« 

Untersuohungen über die Koblensäurespaimuiig m der 
larluft der Lungen bei akut febrilen Krankheiten. 
dericia und 0. Olsen. Aus dem Institut für allgem. Pathologe de 
tat Kopenhagen. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin, Bd. 

Die Kohlensäurespannung der Alveolarluft erwies sic T^^gaclie 

mit akut fieberhaften Krankheiten häufig herabgese z . 7,„oammen- 

ist vielleicht mit der oft auftretenden leichten Azi osis 
hang zu bringen. Guggenheimer-Berlm. 

Die Bekämpfung der Infektionskrankheiten auf G-r^d^ 

wissensobaftlicher Forschungen. \on Lentz. ( 

Schrift für öffentliche Gesundheitspflege Bd. 44, H. 1, S. 4'.) Yerein^* 

L. faßt in seinem auf der 36. Versammlung des Beutic ®“ 
für öffentliche Gesundheitspflege gehaltenen Vortrage a es 
was auf Grund der neueren wissenschaftlichen Forsc ungen 
kämpfnng der Infektionskrankheiten maßgebend gewor en is > 

folgende I.eitsätze auf: . , infizierte 

Bei der Verbreitung von Infektionskrankheiten spie 
Individuum die Hauptrolle. Keimträger 

Unter den infizierten Individuen bilden die gesun en 
eine besondere und beacbtensw’erte Gruppe. Sie ersc 
geeignet, Infektionskeime oft über weite Entfernungen m zu n ^ 

Von ihnen nehmen oft nach längerer seiichenfreier Zeit neu 

ihren Ausgang. , ,, Ugi^einie 

Von den infizierten Individuen werden die ^fizierte tj®' 

Gesunde entweder durch unmittelliare Berührung, V jj^ggl^ten über* 
brauchsgegenstände, Nahrungs- und Genußmittel odei durc i Keini’ 

tragen, die bei einer Keilie von Krankheiten die Rol e o 

Zwischenträger spielen. krankheit^“ 

Das wichtigste Moment im Kampfe gegen die Jnm lons 
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fiit.rüng der «"idepTfhr '‘^^'■ 8 * Dnrd,- 

die rnfektionskeime enthaUende^ ^««infektion ihrer 

lung der Infizierten ist d o Vernfchfu^®" durch geeignete Behänd- 
- 1 er von ihnen ausgeschiedenen o^er in^hTent “S 
fektionskeime anzustreben Aurh iaf r i* tt enthaltenen In- 

d» «db.. K.i„. irit:/”-'“""- 

unreiniffunffen mit Tn 7 • ^ Genußmiltel sind getren Ver- 

Verbess^erufg - -hfJen. Z 

kerung, ist dT^ Z/u. rT^^ 

diese Maßnahmen tragen auX zur zuzuwenden. Alle 

^ier Bevölkerung bei, eines aiißerordp Tr 

l>ersönlichen Prophylaxe « ich wichtigen Faktors in der 

••■dL\x~.‘«”i.r Sr?;““;'*,"! *■■ 

•»• 1 . . 1 , „ ,„d„i„ 1,1, drf D,uMiia‘E“f"r?''“*' 

der entsetzlichsten Seuchen ist Deutschland heute frei von einer 

» * - ßierotte-BerJin. 

für die (Spermophüus guttatus) 

Kort AlexanderT^Xonstadt 7 Labomtorium im 

Tii. - 7 - . , (ZentraJblaft f. Bakt. Bd. 65, Heft 4/5 ) 

>w. ;Lp£“Lry*,''i.f • -• b,.«.»,« 

tiere schjf zu beobachten d f’estepidemien sämtliche Nage¬ 
lest sein können. eventuell Träger und Verbreiter der 

Rosenthal - Breslau. 

ZU haben? Können verseucht 

*tochet“SJ“t"'*'®"- “«lariakranke Menschen nicht ge- 

gleiche war bei A Malaria nicht übertragen. Das 

^V«chteIn, EuL lÄhi*” W f“"’ Sperlinge, 

artige Versuche am Ar ^ 1 , “ Malariagegenden gestochen haben. Der- 

“ogativ verlaufen sind *"*" a‘®> ^-is vorauszusehen war, 

Haufen sind, müssen als recht bedenklich angesehen werden. 

Rosen thal-Breslau. 

intersiichunffen beiTT ilöRa fatica sperimentale (Immunitäts- 

^^ica 19^1" IvXlZ 

V. wendete in seinen Versuchen den von Cesa-Bianchi für kleine 



814 


Wesen der Infektion. 


Tiere passend gemachten Zuntzschen Trottoir an; er modifizierte auch 
selbst den Apparat in einigen Details. 

Es wurde bewiesen, daß ein schwerer jj^ginchei 

mehrere Tage resp. Wochen zum Laufen ^^r^Gelüchtsab. 

konstatierbar Ut; ein solcher Zustand ist wesentlic y ^derungei 

nähme, Muskelhypotonie und mehr oder weniger deutliche ^8^^ 

der Herzmuskelfasem charakterisiert. Sowohl die ermüde g „g„ng 

ermüdeten Tiere verhalten sich gleicherweise bezüglich der 
von Typho- rosp. Choleraagglutininen ^ resp. ehre- 

mentgehalt zeigt keine Schwankungen in den Serie der 
nisch ermüdeten Meerschweinchen. 

Einfluß des AuswSiSclienB auf die ResisteM der 
körperchen. Von J. Snapper. Pbysiol. Institut Groningen. 

Zeitschr. 1912, Bd. 43, H. 4, S. 266.) ^ ^ 

Mit 0,9 »/„ NaCl-Lösung ausgewaschene ^Xhene, 

ringere Resistenz gegen hypotonische Lösungen a s nie jt^sisteiB 

da mit 4“/o Glukollösung ausgewaschene Blutkörperchen “ , „jt 

unverändert sind. Die Resistenzverminderu^ Serum ent* 

NaCl-Lösung beruht demnach nicht auf der , osmotischen 

haltener hämolysehemraender Stoffe, sondern auf S orung 
Gleichgewichts der Erythrocyten. 

Die osmotische Schädigung wird verhütet, wenn er ’ 

Lösung 0,1 »/o CaCl, zugesetzt wird, dürfte »1»°^ .iteathaltiger 
Ca-Ionen bedingt sein. Auch beim Auffangen von ^ingleruiiff <3®^ 

NaCl-Lösung tritt dementsprechend eine Ä 

Erythrocyten ein. Sie wird aber ausffewaschea 

körperchen hinterher mit 0,9 ®/o NaCl + 0,1 /o Ca -2 

werden. ^ h Xier®*^ 

Die Resistenz der jungen Blutköi*perchen bei ^ ]j|eibt 

wird beim Auswaschen mit NaCl-Lösung ebenfalls V gjjjgpi 

aber gegenüber den alten erhöht; sie beruht demnac nie 
erhöhten Gehalt an Metall-Ionen. Kurt Meyer-Stettin 


Vergleichende Untersuchungen über junge ^ Snapp®^ 
Blutkörperchen. Resistenz und Regeneration. on ^ 

Physiol. Institut Groningen. (Biochem. Zeitschr. ßd. 43, ? • 

Die jungen Erythrocyten, die nach Aderlässen be* 

dem Grad der in hypertonischen Lösungen eintreten en a Verlässen 
stimmt, resistenter als alte Blutzellen. Bei wieder o en 
nimmt die Resistenz ständig zu. Die Zahl der Jlao 

Blutkörperchen nimmt stärker ab, als den Aderlässen ®“ ^ aufgeh»“* 
muß annehmen, daß die jungen Blutkörperchen »aus en a ^lie 

werden. Die Zahl der neugebildeten Blutkörperchen is Gesetz 

der zugrunde gegangenen, so daß auch hier das Weiger 
der Hyperregeneration gilt. Kurt Me^ 
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Tlie production of foreign body giant cells in vitro. By R. 
A. Lambert. Columbia University, New York. (Journal of exper. Med. 
Vol. XV, No. 5, p. 510.) 

Lycopodium oder Baumwollfasemzosatz zu Gewebskulturen ruft eine 
energische Entwicklung von Riesenzellen hervor, die aus großen mono¬ 
nukleären Wanderzellen entstehen. Bindegewebszellen nehmen an der 
Bildung dieser Zellen nicht teil. Die Riesenzellen entstehen überhaupt 
durch einen äußeren Reiz: bei Gewebskulturen bildet der Premdkörper- 
zusatz (Lycopodium, Baumwollfaser usw.) den Reiz, bei Deckglaskulturen 
der Kontakt mit dem Glas. Szecsi-Heidelberg. 

A Gase of Typhoid-Fever complioated with Cholecystitis. 
By Evelyn. (British Med. Joum. No. 2680, 11. May 1912.) 

Beschreibung eines Falles von Typhus, in dessen Verlauf Anfälle 
auftraten, die auf eine Erkrankung der Gallenblase schließen ließen. 
Die vorgenommene Operation ergab in der Gallenblase Steine und Eiter, 
aus welchem Typhusbazillen in Reinkultur gezüchtet werden konnten. 
Gallensteinkoliken hatte die Patientin nie vorher gehabt; während der 
typhösen Erkrankung hatte sie andauernde Konstipation. 

Benario-Frankfurt a. M. 

Experimentelle Untersuchungen über das Baoterium coli als 
Eitererreger. Von 0. Heß. Med. Universitäts-Klinik Göttingen. (Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1912, Bd. 38, H. 30, S. 1405, 1407.) 

Versuche an der Niere, Pleura und Perikard, sowie die Erzeugung 
subkutaner und muskulärer Abszesse bei Kaninchen zeigen, daß das 
Bacterium coli den Eitererregern zuzuzählen ist. Allers-München. 

Die Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten in Bayern, 
Baden und Saohsen-Koburg-Gotha nach den neueren Vorschriften 
im Vergleich mit dem Preußischen Gesetz vom 28. Augiut 1905. 

Von Dütschke. (Vierteljahresschr. für gerichtl. Medizin u. öffentl. Sanitäts¬ 
wesen, Bd. 43, H. 1, S. 117.) 

D. stellt die vor einiger Zeit in Bayern, Baden und Sachsen-Koburg- 
Gotha in Kraft getretenen Vorschriften betr. Bekämpfung übertragbarer 
Krankheiten vergleichend dem preußischen Seuchengesetz gegenüber und 
weist darauf hin, daß in den genannten 3 Staaten infolge der erweiterten 
Anzeigepflicht auch die Schutzmaßregeln ein wirksameres Eingreifen als 
in Preußen möglich machen. Namentlich wird dies bei der Bekämpfung 
ier Tuberkulose deutlich: hier ist in allen 3 Staaten bei offener Tuber- 
mlose bei Wohnungswechsel eine Wohnungsdesinfektion vorgeschrieben; 
n Baden kann sogar, falls die Absonderung des Kranken nicht aus- 
eichend erscheint, zwangsweise Krankenhausüberführung erfolgen. Auch 
ür andere Infektionskrankheiten sind weitergehendere und strengere Vor- 
chriften erlassen: so in Bayern bezüglich der Überwachung des Nahrungs- 
nttelverkehrs, in Baden bezüglich des Zutritts für Fremde zu Häusern, 
1 denen Diphtherie bösartig oder gehäuft auftritt; in diesen beiden 
taaten können auch Verkehrsbeschränkungen für berufsmäßiges Pflege- 
ersonal bei Ruhr erlassen werden. 
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Der Verf. hofft, daß auch in Preußen baldigst den dnngendstffl 

hygienischen und «>ani«‘spoUzeilichen Forderungen stettg^gehen ^ , 

dlL er Anzeigepflicht ^ei F.rkrankungen an offe^^ 

heim Wohnungswechsel, sowie ferner "frieibstyph». 

Todesfall rechnet, der den Verdacht von K.ndbettfieber, UnterW 

übertragbarer Ruhr, Milzbrand, Rotz und /J'te-Berlin. 

Die Bakterien der Paratyplms- und Gä^ergruppe 
Beziehungen zur Menschen- und Tierpathologie. 

(VTerteljahresschr. für gericbtl. Medizin und öffentliches Ssnitatsw , 

H 2 S 413) • • 

H. stellt in einem Sammelreferat unter besonderer 
der letzten Jahre alle Arbeiten über die Paratyphnsfrage zus 
beleuchtet die in mannigfacher Beziehung neuen Erge nisse gj 

.1,., P«.i,Tb.. »d „i.™ En,g.r d.n “ 

tungen hin. 

Schule und epidemische Kinderlähmung. 
der steirischen Poliomyelitisepidemie des Jahres 1009. 

Graz. (Jahrb. f. Kinderh. 1912, Bd. 76, S. 143.) 

Die Fälle der letzten Poliomyelitisepidemie *“ breitmg 

speziell von dem Gesichtspunkte aus betrachtet, o ur i pvaffebogen 
die Schule eine wesentliche Rolle spielt Nach en Die 

ermittelten Daten läßt sich eine sichere' Entscheidung nie ggen es 

Poliomyelitis befallt recht oft in größeren Kin ® j,at 

nun Schüler oder kinderreiche Familien sein, nur gg sich, 

eben die Tendenz sporadisch aufzutreten; trotzdem emp ygj.jjütiiiig 

jeden einzelnen Fall mit prophylaktischen ""^^“ff.Wien. 

der Weiterverbreitung zu umgeben. Le n o 

Über die Häufigkeit des Erysipelas im deutschen Heer. 

Friedrich Büge. (Inaug.-Dissert Berlin 1912.) ^ 

Verf. hat sich der Arbeit unterzogen, „e 

preußischen Militärlazaretten, die den Fortschritten er grygipel 

Chirurgie Schritt auf Schritt gefolgt sind, das A tre ^ ..„^yjgj.jcbten 
sich verhält. Es überwiegen auch nach den preußisc en » Tjj^^tpflege 
weitaus die Erkrankungen an Gesichtsrose. Eine Be' 

ist am besten geeignet, dem Auftreten des Erysipels daß 

züglich der Zeit des Auftretens des Erysipels ist es von ^ 

der Winter durch Kälte und häufige Temperaturschwankung 

„aufgesprungener Haut“, zu Rhagaden führt und a urc gQUiro®*^ 

monate ein häufigeres Auftreten des Erysipels aufweisen a ^^g’ektion**® 
monate. Unterstützend wirken auch die iin Winter hä Wund* 

der Schleimhäute, besonders der Nasenschleimhaut, die vie Behänd' 

werden der Haut des Naseneinganges zur Folge ha en. ^jegtändig 

lungsdauer hat im Durchschnitt in den letzten 30 Ja den 

ziigenoramen. Da die lokale Bekämpfung der Strepto o 
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gewünschten Erfolg hatte, versuchte man es mit Antistreptokokkenseris 
— gleichfalls ohne das erhoffte Resultat. Auf welche Ursachen die 
längere Behandlungsdauer zurückzuführen ist, ist schwer zu entscheiden. 
Eine wachsende Virulenz der Erysipelerreger und damit einen allgemein 
schweren Verlauf der Erkrankung anzunehmen liegen keine weiteren 
Gründe vor. Mortalität sowie Zahl der nach Erysipelerkrankung Dienst- 
unbrauchbaren sind gegen früher unverändert. Als Todesursache ist am 
häufigsten Hirnhautentzündung erwähnt. Fritz Loeb-München. 

Daxmkatarrhe und Faratyphusinfektionen im XIII. (K. W.) 
Armeekorps. Von Bofinger. (Deutsche medizinische Wochenschrift 1912, 
nd. 38, H. 4, S. 152-157.) 

Ein wesentlicher Rückgang der akuten Darmkatarrhe und Brech¬ 
durchfälle ist seit 1901 nicht zu beobachten; das Württembergische Korps 
weist dauernd die größte Zahl auf, so daß die mittlere Erkrankungsziffer 
den Durchschnitt um das Doppelte übertrifft. Die Behandlungsdauer ist 
durchschnittlich 3,4—7,3 Tage; die Mortalität der Brechdurchfälle 1,3 
die der Darmkatarrhe gering. Eine sorgfältige epidemiologische Analyse 
und Betrachtung einzelner Krankheitsfälle führt Verf. zu dem Schlüsse, 
daß es bei den meisten dieser Darmkatarrhe und Brechdurchfälle die 
bekannten Fleischvergiftungsbakterien, neben diesen noch andere Bazillen 
verantwortlich zu machen sind, die eine große Verwandtschaft zu dem 
Bac. paratyphi aufweisen, von demselben aber biologisch und serologisch 
abzutrennen sind. Eine wirksame Bekämpfung dieser Erkrankungen ist 
nur auf dem Wege der Prophylaxe möglich. Es würde zu erwägen sein, 
ob nicht eigene Militärschlächtereien eingerichtet werden sollen; ferner 
ist den Wurstwaren größere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Allers-München. 

Die Säureproduktivltät des Bacterium coli. Von Leonor ^li- 
chaelis und Ferruccio Marcora. Städtisches Krankenhaus Am Urban, Ber¬ 
lin. (Zeitschr. f, Immunitätsforschung, Bd. 14, Heft 2, S. 170.) 

Das Bacterium coli hat die Eigentümlichkeit, Milchzucker unter 
Entw’icklung von Milchsäure zu spalten. Das Schädliche der Milchsäure 
ist nicht ihr Anion, sondern das Wasserstoflion. Mittels Bestimmung des 
Wasserstoffion untersuchten Verfasser die Frage, innerhalb welcher Grenzen 
das Bacterium coli imstande sei, Milchsäure zu produzieren und wie die 
maximalproduzierte Säuremenge mit der für das Leben des Bakterium 
verträglichen Säuremenge in Beziehung zu setzen sei. — Verfasser ge¬ 
langten zu folgendem Resultat? 

Die Wasserstoff'konzentration von hat für das Bacterium 

coli die Bedeutung, daß es erstens der höchste Aciditätsgrad ist, 
den das Bakterium bei 37^ auf die Dauer ohne merkliche Schädigung 
ertragen kann, und daß es zweitens diejenige Acidität ist, welche das 
Bacterium coli in Milchzuckerkulturen bei 37 ® zu erzeugen imstande ist. 
Damit ist eine für die Biologie des Bacterium coli charakteristische 
Zahl festgestellt, deren Beziehung zu anderen physikochemischen Eigen- 
^“obaften des Bacterium coli weiter untersucht werden muß. 

K eyss er-Berlin. 
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"Weitere "antereucliungeii über MutationsersohemiiDgeii tei 
Bakterien. Von Baerthlein. Bakteriol. Abt. d. 

Berlin. (Deutsche medirin. "Wochenschr. 1912, Bd. 38, H. 31, . 

UnterauchuDgen an Bac. prodigiosus, ^ 

StaphylococcuB pyogenes anreus, Pneumokokken ^apse baz.llen Bact c» 
muLile und Diphtheriekulturen zeigten, daß,bet allen J“®“ “t„d 

E.«,. b-i a„ «'l 

erfolgen. 

über die Vitalitätsdauer des PestbaoiUus in Leioben an dei 
Pest Verstorbener. Von Schurupoff. Aus dem Laboratonum ui 
Alexander I. in Kronstadt. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 66, Heft 4 5.) 

Peatleichen enthalten sehr lange lebensfähige und virulente Pest¬ 
bazillen. Sämtliche Pestleichen müssen daher ^,®V“V 


Die bakteriologische Choleradiagnose 
biologischen Verfahrens. Von 0. L. E. de Raadt. (Zentralbl. f. Bat. 

Bd. 66, Heft 4/6.) 

Beimpft man eine Peptonlösung, der geringe MarerM 

immunserum zugesetzt sind, mit Choleravibrionen ent a ® -nnpn der 
so bleibt ein beträchtlicher Bodensatz von agglutinierten ^ Wgif 

die Diagnose Cholera ohne weiteres gestattet und zwar in 
raum von 15-17 Stunden. Rosenthal-Brehlau. 


th)6r Choleraelektivnälirbödeii. Von A. Dieudonne u. K. 
lein. (Münchn. med. Wochenschr. 1912, Nr. 32.) 

Die verschiedenen Blutalkaliagamährböden sind den bisher 
Choleradiagnose gebräuchlichen Nährsubstraten wesentlic ü er eg 
ihre Benutzung vereinfacht sich die Isolierung der i jji 

dächtigem Material ganz bedeutend, und die .gj. diesen 

den meisten Fällen nach kürzerer Zeit stellen als bis er* besten 

Elektivnährböden hat sich der Dieudonne sehe 

bewährt, Rosenthal-Breslau. 

Ein Verfahren zum Nachweis der 

H. Conrad! und P. Troeb. Aus dem hygiemschen Institut ue 
Halle. (Münchn. med, Wochenschrift 1912, Nr. 30.) 

Zu einer nach genauer Vorschrift hergestellten Tellu*' 

wird Kalium tellurosura in bestimmter Menge zugesetzt. T)^p]itherie- 
platte ermöglicht eine grobsinnliche Feststellung einze ner 
kolonien, indem diese durch Reduktion von lellurdioxy TellnT' 

erscheinen. Auch mikroskopisch sind im Bazillenleib sc Ernst 

kömehen zu konstatieren, an den nämlichen rufeo 

Babe 8 sehen, bzw. Ne iß ersehen Körperchen sitzen. An er© 
auf den Tellurplatten andere Farbeutöne hervor. 
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1 ,.®®* Zuhilfenahme dieser Platten wurden von 121 diphtheriever- 

-'.i.»z X". 

Kosen! hal - Breslau. 

Ein neuer Nährboden, auf dem der Bacillus Danysz selbst 
^ht Überimpfungen seine Virulenz 

Lahnrat Mereshkowsky. Aus dem landwirtschaftl.-bakteriol. 

He”ft 4'f)* Petersburg. (Zentralblatt f. Bakt. 

dauer?dl®frH“r®r^rrJ®"‘‘*'^ '®‘“® )“g- 

nicht ^narn^t ^‘’®"“PWen in 10»/„ige8 Hühnereiweißdekokt 

ciBus' v.^Zr Massenkulturbereitung dieses Ba¬ 
cillus wesentlich vereinfacht. Rosenthal-Breslau. 


Biologisch® Versuche über MetallfäUungen mit Eiweiß- 
^sn^en und Oonokokkenextrakten. Von Dr. Frits Ditthorn und 
K-ra n Schultz. Untersuchungsamt der Stadt Berlin und Städtisches 

^n^e^aus^^Charlottenburg-Westend. (Zeitschrift für Immunitätsforschung. 

1. Analog dem Verhalten von Eisensalzen lassen sich durch FäUung 
z'^nkfd^ li-r®®“ Kupfersulfat, Bleinitrat, QuecksUberchlorid und 
fclTr P «""i®len, die, in Lösung gebracht, den spezi- 

tischen Eiweißcharakter erhalten zeigen. (Komplementbildung, Präzipi¬ 
tation, Erzeugung yon spezifischen Antiseris.) 

. _^'^“s®*'ige Auszüge von Gonokokkenkulturen geben mit Silber- 

mtrat ein Pällungsprodukt, das sich in suspendiertem Zustande als ein 
öilber-Uonokokkenextraktpräparat von erhaltenem artspezifischen Charakter 
*''"®“‘' Keysser-Berlin. 


t kliniachen Verlauf der Infektion mit Bac. Para- 

/n . , Aus der medizinischen Klinik zu Heidelbera 

(deutsches Archiv f. klin. Medizin, Bd. 107, Heft 4.) 

h ■» bakteriologische Untersuchungen gesicherten Krank- 

heitsfallen, hervorgerufen durch Bac. Paratyphi B, veiliefen 8 unter 
uem Bild eines Typhus, die meisten unter dem Bild einer Gastroenteritis 
^u a.^ ast konstant war der Milztumor. Der „Paratyphus abdominalis“ 
a eme gute Prognose im Gegensatz zum Typhus. Die „Gastroenteritis 
para yphosa“ hat keine oder eine nur ganz kurze Inkubationszeit und 
ird wohl durch Toxine hervorgerufen, ln 2 Fällen entwickelte sich 
lac abgelaufener Gastroenteritis das ausgesprochene Bild eines Typhus, 
r kommt Appendicitis bisweilen in Betracht. In 

ßa len Komplikationen seitens der Gallenwege, alle diese Patienten als 
Mziiieuausscbeider entlassen. Auch septische Erscheinungen, wahrschein- 
‘® urch Paratyphus B hervorgerufen, wurden beobachtet. 

Guggenheimer-Borlin. 
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II. Allgemeines über Antikörper. 

Sulla reazione immunitaria del sangue nella pellagra. 
die Immuiireaktioii im Blut bei Pellagra.) ^on G. Tizzom. ( > ^ 
pellagrologica Italiana, 1912, Bd. XII, Heft 3, pag. 145.) 

Gewaschene rote Kaninchenblutkörperchen werden 
normaler bzw. verschieden erkrankter Menschen innerhalb 24 btunöen 
im Brutschrank wenig agglutiniert, deutlich gelöst, von Serum von ® 
grakranken dagegen stark agglutiniert und gar nicht gelöst. ei e 
grasera findet die Hämolyse sogar nach 15 Tagen Aufent a im 
schrank nicht statt, auch nicht durch Zusatz von Komplemen . 

Nach Ansicht des Verf. ist dieses Phänomen durch die Anwes • 
heit eines Antihämolysins im Blutserum der Pellagrakran en e i 
Das normale Heterolysin bleibt zwar im Serum der Pella^a ran _ 
stehen, wird aber durch das Antihämolysin verdeckt ir ♦^rolvsin 
durch rote Kaninchenblutkörperchen absorbiert, so tritt as ® ® /1 
in Erscheinung, d. h. das Serum der PeUagrakranken gewinn 
sein Lösungsvermögen Kaninchenblutkörperchen gegenüber. le s 
agglutinierende Wirkung des Serums von Pellagrakranken ? 

des normalen Serums wird von Verf. folgenderweise er ärt. ei 
malen Sera ist die agglutinierende Wirkung durch die Gegenwir un 
Heterolysins verhindert; bei den Sera von Pellagrakranken agege 
dieselbe durch die Hemmung des Heterolysins deutlicher 

F. BonfigUo-Rom. 

Über Diphtherie-Durcbseuchung und 
Von B. Hahn. Mediz. Poliklinik Marburg. (Deutsche Medizinische 
Schrift 1912, Bd. 38, Heft 29, S. 1366—1369.) ^ 

Verf. wandte zum Studium der im Titel genannten _ 

Röm ersehe Methode der Unterdrückung von Hautnekrosen 
therieantitoxin an. Die Sera wurden ausgewertet, indem 
Verdünnungen nach 24 stündigem Kontakt mit 0,000 125 ccm i 
kutan injiziert wurden. Es wurden hauptsächlich solche ^on 
sucht, bei denen eine diphtherische Infektion anamnestisc nie 
weisbar war. Ein bei der Geburt fast konstant vorhan 
körpergehalt des Serums verschwindet vollkommen ^ Jahre 

Lebensjahres. In den folgenden Jahren findet sich bis znm im 

in steigendem Prozentsatz ein recht starker Antitoxingeha ’ jgt. 

späteren Alter nur noch in 20 ®/q der Fälle derselbe nac wei 
Diese Antikörperbefunde sind ungezwungen zu erklären Infek- 

nehmende Häufigkeit der Diphtherien, vor allem aber larvie 
tionen. Die Abnahme im Alter ist wohl auf die 

rungen des lymphatischen Rachenringes und das dadurc ist 

Zustandekommens der Infektion zu beziehen. Die Ein 

auf einen Übergang der Schutzstoffe auf den Foetus zurüc z ^er 

Parallelismus zwischen der Schwere der Infektion und er ^ 
Antitoxinbildung besteht nicht. Durch diese Untersuchungen 
bakteriologisch sichere Diphtherien und Anginen serologisc en 
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Auch für die Erkenntnis der Natur schwerer peripherischer Lähmungen, 
die oft als Nachkrankheiten larvierter Diphtherien auftreten, ist die sero¬ 
logische Untersuchung von großem Werte. Es besteht ein Unterschied 
zwischen passiver und aktiver Immunisierung; nach der Injektion von 
1000 A. E. finden sich höchstens (bei einem Erwachsenen mit 5 1 Blut) 
0,4 A. E. im ccm; dagegen kann man bei aktiver Immunisierung Werte 
bis zu 2,5 A. E. im ccm, entsprechend 6000 A. E. im ganzen, finden. 
Es wäre sehr wünschenswert, wenn ein Weg zur aktiven Immunisierung 
gefunden werden könnte. Allere-München. 

Eine Verbesserung der Meiostagminreaktion. Von Robert 
Köhler und Alfred Luger. Serotherap. Institut Wien. (Wiener klinische 
Wochenschr. 1912, Nr. 29, S. 1114.) 

Verff. haben die bei der Meiostagminreaktion zur Verwendung 
kommenden Organextrakte wegen ihrer Labilität durch ein künstliches 
Gemisch zu ersetzen gesucht Sie gewannen ein solches durch 24stündige 
Extraktion von Lecithin verschiedenster Provenienz mit Aceton bei 50 
und nachherige Filtration. Der Titer wurde an Normalseris ausgewertet. 
Verwendet wurde die stärkste • Konzentration, die mit Normalseris keine 
nennenswerte Ausschläge mehr gab; in der Regel lag das Optimum der 
Verdünnung zwischen 1 : 60 und 1 : 100. 

Während normale Sera mit diesem Extrakt nur Ausschläge von 
3—8 Teilstrichen zeigten, ergab sich bei der großen Mehrzahl der Kar¬ 
zinomsera eine Vermehrung um 24 Teilstriche bei 1,5 Tropfen (1 Tropfen 
= 16 Teilstriche). 

Es wurden im ganzen 119 Sera untersucht. Von 27 Karzinom¬ 
seren reagierten 77,8 ®/q positiv, von 22 Norinalseren keines, von 70 Seren 
Kranker 2, darunter ein Geschwür der Zunge, bei dem die Diagnose zu¬ 
nächst zweifelhaft war, die histologische Untersuchung aber Tuberkulose 
ergab. Sera von Luetikern, perniziös Anämischen und Leukämikern 
reagierten negativ. 

Vei*ff. glauben in den Acetonextrakten aus Lecithin einen wirk¬ 
samen Ersatz für die labilen Organextrakte gefunden zu haben. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Versuche, Antigen- und Antikörperbeeinflussungen sichtbar 
U machen. Exp^Timentello Studien mit der Epiphaninreaktion. II. INIittei- 
Von Hermann Stotter-Erlangen und Eugen Roseuthal-Budapest. 
lakteriologische Untersueliuiigsaustalt Erlangen. (Zeitschrift für Imiminitäts- 
Jrscliung, 13d. XIV, Heft 1. 

1. Bei normalen Meerschweinchen, deren Serum eine positive Epi- 
haninreaktion nicht gil)t, tritt nach Infektion durch Tuberkelbazillen 
ine mittels der Epiphaninreaktion nachweisbare Veränderung im Orga- 
isinus ein. Das Serum des tuberkulösen Tieres reagiert dann positiv. 

2. Die Untersuchung der Seren zu verschiedenen Zeiten hat ei¬ 

chen, daß bei längerer Aufbew'ahrung der Seren die E. R.-Eigenschaften 
^geschwächt werden. Keysser-Berlin. 
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Versuche, Autigen- uud Antikörperbeeiuflussuugeu «ohtj 

thal-ßudapest. HygienUch-baktenologisehes Ins ^ Bd. XIV, 

und St. Rochua-Spital in Budapest. (Zeitschr. t. Immunitatsfotsch 

1. Die Epiphaninreaktion ist zum Nachweis 

körpern geeignet, wenn man zum Versuche lomo og ’pjUen „■ 

oder polyvalente - Reaktionskörper verwendet In ^chen 

halt man eine stark PO«tive, typisch verlaufende Reaktion.^^^^^^^^,^ 

2. Verwendet man bei Streptokokken se W 

so ist der Versuch meistens schwächer, kann zweifelhaft oder 

"^^.IlVrtn untersuchten AntistreptokokkenserU 

das polyvalente Antigen, und zwar mit dem War das 

„nd mit dem Aronsonschen «‘'«nfalls polyvalent^ berum^^.^^ ^ 
Antigen oder das Immunserum monovalent, so hei d 
in positivem Sinne aus. 3 Staphylo* 

4. Die Epiphaninreaktion war bei den im u,^lturelle Unter- 

kokkenstammen positiv; der bekannte hiologisc e "" bekanntlich 

schied, welcher zwischen Staphylocoocus al us un „„»btion herwr. 

vorhanden ist, trat, wenn auch nur wenig deutlich, m untersuchten 

5. Bei Gonokokken war die Epiphaninreaktion m d 

Fällen ebenfalls positiv; als Antigen scheint sich .^^„.Berlin. 

Gonokokkenvaccin zu eignen. 

d. JCrebs* 

über den biologisohen ParaUelismus der 
zelleu nebst Beziebungen ihrer Eiweiße. Xon i. ^IV, Heft l' 

St. Rochus-Spital, Budapest. (Zeitschr. f. Immumtatsforschun„, 

Auf Grund seiner Untersuchungen ^tmmt Ver asser a _ zwischen 
dem biologischen Verhalten der fötalen und re )sze vor* 

ihren Eiweißarten ein deutlicher und weitgehender 
handen ist. Den Nachweis hierfür erbrachte Berlin. 

Epiphaninreaktion. 


in. Anaphylaxie. 

Hole des phenomenes d’adsorption dans la Levaditi^ 

l’anaphylatoxine. Par St. Mutermilch. 25 p. 56.) 

Institut Pasteur, Paris. (C. R. de la Soc. de Biol. Ul-, - ^ i^ypanosomen, 
Verf. versteht unter „ Anaphylatoxin“ ein g gerum resp- 

Spirochäten oder Kaolin giftig gemachtes Serum. gerum verliert 

Anaphylatoxin besitzt folgende Eigenschaften: l. adsorbieren- 

seine Toxizität, wenn man es vor oder nach dem usa j^riedberg®^ 
den Substanzen auf 56® erwärmt. 2. Im Gegensa -^-Ij^toren nicb^ 

findet Mutermilch, daß die Anwesenheit spezifischer t , zu be* 

notwendig sei, um Trypanosomen-, Spirochäten- oder Serums bann 

kommen. 3. Durch Zusatz von ^'2 hzw. I ccm 
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man die Toxizität des kaolinisierten Serums zum Teil oder ganz auf- 
heben. 4. I^Ianche Orgaiiextrakte (speziell Leber) besitzen ähnliche 
Eigenschaften; so wird z. B. durch 0,5 ccm Leber die tödliche Dosis 
des Kaolin-Anaphylatoxins vollständig neutralisiert. 6. Das Kaolin-Ana- 
phylatoxin hat gar keine Wirkung auf isolierte Zellen (rote Blutkörper¬ 
chen. Spermatozoen, Trypanosoma Brucei). 6. Es gelang nicht, Meer¬ 
schweinchen gegen Kaolin-Anaphylatoxin zu immunisieren. 7. Kaninchen- 
Serum mit Kaolin geschüttelt wirkt giftig auf Meerachweinchen. 8. Die 
Athernarkose schützt Meerschweinchen manchmal gegen Trypanosomen- 
Anaphylatoxin, hat aber keine Wirkung auf das Kaolin-Anaphylatoxin. 
0. Die intravenöse Einspritzung von Kaolin'Anaphylatoxin ruft folgende 
Symptome hervor: Parese und Paralyse der Extremitäten, Parese der 
X'asokonstriktoren, manchmal Konvulsionen. Szecsi-Heidelberg. 


Der Mechanismus der Anaphylaxie in Verbindung mit der 
Frage der Wirkung des Hungers auf den anaphylaktischen Zu¬ 
stand des Tieres. Von S. W. Konstansoff. (Russky Wratsch 1912, Nr. 22.) 

Lesne und Dreyfuß haben experimentell festgestellt, daß das 
Hungenilassen während einer bestimruton Zeit die Empfindlichkeit eines 
sensibilisierten Tieres abschwächen kann. Der Autor hat s. Z. bewiesen, 
daß bei Meerschweinchen, die aktiv zu Pfördeserum, Eiweiß, Kuhmilch 
und passiv zu Eiweiß sensibilisiert sind, das Hungemlassen die Empfind¬ 
lichkeit bedeutend herabsetzt. Der Verfasser zeigte ferner durch seine 
Versuche, daß die Empfindlichkeit der hungernden Tiere im umgekehrten 
Verhältnis zu der Abzehrung steht und daß nur bei einem gewissen 
<irade der Abzehrung von Hunger seine anaphylaktische Empfindlichkeit 
vollständig verschwindet. 

Der Verfasser stellte sich die Aufgabe, die Ansichten von Besredka 
(durch den Hunger wird die Empfindlichkeit des Nervensystems abge¬ 
schwächt, daher kein anaphylaktischer Chok) und Friedberg, Hartoch, 
Armande-Delille u. a. (durch das Hungern wird der Komplement- 
gohalt vermindert) zu prüfen. 

Nach den Untersuchungen de.s Verfassers be.^tätigt sich die Tat¬ 
sache, daß der Komplementgehalt sich beim Hungern sowie während der 
anaphylaktischen Reaktion vermindert; dabei zeigte sich, daß die Ver¬ 
minderung de.s Komplementgehaltos direkt von dem Abzehren des Tieres 
aV)hängt. Je weniger Komplement (nach dem Hungern) im Blute des 
sensibilisierten Tieres vorhanden ist, desto widerstandsfähiger ist dasselbe 
gegen die anaphylaktische Reaktion; und umgekehrt: jo mehr Komple¬ 
ment auch nach dem Hungern im Tiere ist, desto größer die Gefahr 
einer Reaktion. 

Nach dem Autor beweist das Obige, daß die Reaktion direkt von 
dem quantitativen Komplementgehalt im Blute des sensibilisierten Tieres 
abhängig ist. Beim Hungern sinkt der Komplementgehalt, und es fallt 
somit eine Bedingung der Auslösung einer anaphylaktischen Reaktion wog. 

Jakimoff-Frankfurt a. M. 
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Thyreosis und Anaphylaxie. Von G. Wolfsohn Chnurg. Poli¬ 
klinik des Krankenh. d. jüd. Gemeinde Berlin. (Deutsche xle iz. oc en 

1912, Bd. 38, H. 30, S. 1403-1405). 

Die Blutveränderungen bei Basedowscher Krankheit müssen au g 
werden als die Folge einer toxischen Schädigung 

von der Schilddrüse ausgehend, eine Reaktion des , 

hervorruft. Ähnliche Verhältnisse wie bei der 
nämlich relative Leukopenie und Mononukleose todet man 
phylaxie. Bhenso beobachtet man hier und dort nicht ^ 

Vermehrung der eosinophilen Zellen; j werde» 

klinischen Bildern, die als anaphylaktische Zustode ge 
(Serumkrankheit, Urticaria, Asthma ““„folge‘ein« 

ist bei der Hyperthyreose die Gerinnbarkeit des B Utes nfolgo »m ^ 
Mangels an Fibrin und Fibrinogen (Kottmann) 
ebentaUs bei der echten Anaphylaxie findet. Eine Bf'b® 

Symptomen der Basedowschen Krankheit, als Urticana, g „ .j 

vksomotorische Erregbarkeit usw. vervollständigen die "/L, 
mann hat den Drüsen mit innerer Sekreüon, vor allem , 

eine Hauptrolle in der Entstehung der Anaphylaxie S 
Jodiertes Eiweiß kann nun nach Obermeyer und ,,ji 

Eiweiß wirken. Verf. versuchte den Nachweis zu 
Thyreosen eine echte Anaphylaxie gegen Jod bzw. fot„. 

ist. Meerschweinchen erhielten 4 —5 ccm Serum su u ^ ,.,ji(,l,i 

peritoneal, nach 24—48 Stunden 0,33 Jodotorinöl pro g ein« 

(nach Bruck). 9mal unter 22 Fällen von Hyperthyreose wu 
positive Reaktion erhalten; es handelte sich im gro .®’* im 

Fälle, bei denen schwere kardiovaskuläre oder neurotl^c e 
Vordergründe standen. j™!g_;j^ünchen. 

extrakt fielen negativ aus. ^ ® 

Studien über die Giftwirkung der Extrakte aus Or^““; 
maler, vorbeliandelter und hungernder Tiere. on 

Aus dem staatl. serotherapeutischen Institute in Vien. ( 

Bd. 65, H. 1/3.) , . 1 Qi'traneB 

Eine erhöhte Giftigkeit der Organextrakte könn e ini 

verhungerter Tiere und bei solchen Tieren festgestt "^G.^ättode niit 

Anschlüsse an Diphtherietoxinauswertungsversuche einem 

vorangehender Paralyse erliegen. . weder die 

Bei Versuchen mit vorbehandelten ergab »ic ’ . auch 

Orgaiiextrakto von mit Serum sensibilisierten \gGpi .0 GifiiS' 

VOM im anaphylaktischen Chok verbliebenen iioien eine g 
keit gegenüber den Normalextrakten aiifweisen. -Refuiul weise“ 

Das klinische Vergiftung-sbild und der . I.ßi-eslau. 

einen anderen Typus als den der Anaphylaxie auf. Rosen . u. 

v" -X Seitz. 

Über Bakterienanaphylaxie. 11. Mitteilung, n o» - 
iiischcs' Institut der Universität Bonn a. Rh. (Zeitschr. t. m’ 

Bd. XIV, H. 1 .) 

Verfa.sser kommt zu folgenden Schlußfolgerungen. 
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1. Das Komplement ist nicht, wie vielfach angenommen wird, zur 
Oewinnung des anaphylaktischen Giftes unbedingt erforderlich. 

Auch mit Serum, welches bei 65 ® inaktiviert wurde, läßt sich dieses 
aus Bakterien darstelleu. 

2. Eine primäre Giftigkeit nativen Meerschweinchenserums für Meer¬ 
schweinchen gibt es nicht. 

3. Es gelingt nicht, durch Einwirkung von Kaolin bei Bruttemperatur 
auf frisches Meorschweinchenserura dieses toxisch zu machen für Meer¬ 
schweinchen. Ebenso läßt sich aus dem Komplex Kaolin-Ambozeptor 
kein Gift abspalten. 

4. Trennt man das Komplement in seine Komponenten Mittelstück 
und Endstück und digeriert eine derselben mit Bakterieneiweiß, so ge¬ 
lingt es gelegentlich auch auf diese Weise, ein anaphylaktisches Gift zu 
erzielen, welches das eine oder andere der drei anaphylaktischen Kardi- 
nalsyinptome horvorruft. 

(Dem Verfasser dürften die neueren Arbeiten über Anaphylaxie nicht 
bekannt sein. Es sei hier nur auf die Arbeit von Dörr in der W. K. W., 
die im Gegensatz zu den Seitzsehen Befunden und seiner Erklärung der 
Entstehung des Anaphylatoxin steht, verwiesen.) Keysser-Berlin. 

Weiterer Beitrsig zur Anaphylaxie mittels Linseneiweißes. 
Von P. Römer und H. Gebb. (Arch. f. Ophth. LXXXII, H. 3.) 

Verff. haben die Frage, ob es mittels der Methode der Temperatur¬ 
steigerung gelingt, die Bildung autoanaphylaktischer Antikörper auf 
Linseneiweiß nachzuweisen, einer experimentellen Bearbeitung unterzogen. 
Es hat sich dabei gezeigt, daß nach intraperitonealer Vorbehandlung und 
intraperitönealen Reinfektionen nur so geringe Temperatursteigerungen 
auftreten (1—wie eie gelegentlich auch bei unvorbehandelten Tieren 
beobachtet werden. Da einwandfreie Temperatursteigerungen, sowohl bei 
den mit homologem, wie bei den mit heterologem Linseneiweiß vorbe¬ 
handelten Tieren nicht auftraten, obwohl die letzteren auf große hetero- 
loge Reinjektionsdosen mit charakteristischem Temperaturabfall reagierten, 
muß die eingangs gestellte Frage noch als offen betrachtet werden. 

A. Leb er-Göttingen. 

Beitrag zum Studium der Anaphylaxie. Über Anaphylaxie 
luroh Gewebe- und Bakterienproteide. Von Guido Guerrini. Tier- 
irztliche Hochschule in Mailand. (Zeitsclir. f. Immunitätsforschung, ßd. XI\ , 
left 1.) 

Mit Gewebsnukleoproteidcn, sowie mit Bakteriennukleoproteiden lassen 
ich anaphylaktische Reaktionen hervorrufen. Die Reaktion ist spezifisch 
owohl für die einzelnen Organe, wie für die Bakterienart, aus welcher 
as Nukleoproteid gewonnen wurde. Keysser-Berlin. 

'Öher die anaphylaktische Reaktion der Lunge. Von H. Strobel. 
US dem klin. Ambulatorium und der Chirurg. Klinik in Erlangen. (Münchner 
ed. Wochenschr. 1912. Nr. 2H.) 

Durch Inhalation von zei’sttäubtera Rinderscrum ließ .sich bei mit 
Zeitschrift für Cheinotliera]iic. Iti ferate. 1S12. 56 
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Rinderserum sensibilisierten j^roBljopifche Untersuchung 

peraturerhöhnng nicht auslösen. VAnnfiti Dagegen konnte 

1..,. li.« k.i.. ~ ■■■• 

durch direkte Injektion von Seram Entzündung hervorgeruftn 

Uktische Lunge Lungenblähung und Eosinophi ‘“^^^^j^^j^^l.Breslau. 

Über die 32 *^&^rüng auf den gleich- 

berger. Münchner med. Wochenschr 1912, br. 32. 1912,h’r.ÄI 

lautenden Artikel von H. Strobel. "'f 

H. Strobel, Entgegnung auf die ''®*®*®'‘®^^gfj,thal-Bre8lau. 
hergers. Ebenda. 

Tbe Lunge of the Guinea Pig in A. (Ztsdf- 

Toxic Sera. By Howard T. Karsner, M.D. Bost , 

f. Immunitätsforscbung, Bd. XIV, H, 1.) toxische Sorm 

Die Lungen von Meerschweinchen, le an Veränderungen, 

verursachten Anaphylaxie gestorben sind, zeig kominf'» 

die von Pferdeserum-Anaphylaxie erzeug letzteren Ei' 

Konglutination, Hämolyse, erzeugt, sondern von einem 

scheinungen sind nicht von der Anaphj Solche Ergebnisse «>■ 

in dem toxischen Serum vorkommenden a • gkarakteristisclipn 

fälschen nicht, sondern stützen die ’ Tunken Verengerung 

Veränderungen der wahren anaphylaktischen L ^ Berlin. 

Bronchien und akutes Emphysem sind. 

über den Einfluß der Kälte und Von !>• 

Antigene bei der DarsteUung des ^ap y exporimcntcH« 

E.Boehnckc und Dr. K. Bierbauin. Bd.X^^ 

Therapie zu Frankfurt a. M. (Zeitschr. f. Immuni a . Antigen 

1. Mehrfaches Einfrieren und "’®®'^Vt„^inab.s,.altllng• 

nocb das Komplemontseruin ungeeignet zur ^®‘’P J ‘ ^ egen wioJe'- 

2. Das in vitro gebildete Anaphylatoxin ist resisten g 

holtes Einfrieren und Auftauen. 

_ _ , .11 ix__ 


holtes Einfrieren und Aiiftaueii. , „ inti-rens mit hi'^'hein 

3. Durch wiederholtes Digerieren desselben . n ^ehemt 

Mcerschweinchenserum bei der Anaphylatoxin ais e „ gger-Beili»' 

eine Erschöpfung des Antigens nicht einzutieten. 

zur A^®** 

Der Komplementscbwund und seine serotlic'Jl’' 

pbylaxie. Von Bruno Bussen und TakaUasliK Aus 
Institut in M'ien. iZentralbl. f. Bukt. Bd. (m, H. . • „,eist mm 

Bei aktiver Anaphylaxie mit IBor.leserum tr.t ,,i„er 

iniiiinialer Koniijlementsciiwund auf. In Choks nicht U'" ' 

trotz des tödli,-hcn Ausganges des anaphylaktisch oi„ stailcr 

/.nweisen. Dagegen besteht bei passiver Anaphxlax _^.;,oncal em'O- 

Komplementscliwuiid. wenn das Antiserum voihci 
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'-achen starken KompleraTrtslhwund'inl^^^^^^ darstellen, verur- 

"ngiftig und rufen keinen KoS^lntse^J zum Teil 

H«mmelblut-Kan.-AmbozepfoLn giftige 

\ ersuchstiere akut zu töten ohne HaB ^ »«aktiv bisweilen die 

/u beobachten wäre. ’ ^ ^ pnmärer Komplementschwund 

der Anaphylaxie in 

.i»oh gestorbener Tiere, deutlich 

daßdetLXXhÄrsÄ^^^^ 

"■■bed.ngt an der Anaphylatoxinbildung betedi;: s"ei. Bo^eTthTBLt;! 

K i n ÄitL*gTu r^K^n“fnTs°“Ts und Bronchien. 

Von J.Pal. Erste med. Abt. des AllffrnrKr'"T‘t"^° 

■ned. Wüchensehr. 1912, Bd. 38, H. 1, S. ö-S “ 

^ti.rt,' künstliche Atmung m"t‘^rfärm^r Tuff’^nirkP^ »•»'ongata zer- 

e./S:t:;ir“r;s r it“'™ ™ 

'■■>d Kraus) ~t De* B - b' ^®P*°“'Ö3»ng (Biedl 

Atropin, Adrenalin Koffein dfe '‘«fgehoben durch: 

'num nitrosum, also ifo klnl > ^^»kain, Na- 

und besonders Rhodannatrium heh^r^'d*”" n" ^‘**®*’ Jodnatrium 

^triktorisch auf dT Ko ona r f” Bronchospasmus auf. Bie kon- 

Tasmus nicht aff (SüT) Das^Tl d" “fT 
I rrmdo-Roche) wirkt nach Dalo 1 T ^ "®‘*'-'daniinohlorhydrat 

torisch wie WitZenton Bie « '^--»"«hokonatrik. 

fonin. Koffein und Ehol r Supra- 

»amo Substanz iT «>'fgol>ohen. Vielleicht ist die wirk- 

Pa.allelismus bezügHch InZ t'“""’ 1'’®"“*®'*- ^s besteht ein 

Koronararterien und BronchZ “ “ ‘ott-acher Roaktmn zwischen 

AIIers-München. 

Ach^rTefTi^l.T“^ '^® l’antianaphylaiie par la leoithine. Par 

Je KZTeS des Lecithins ve.chwindet, w;.', 

O'ios macht. ' ' ■ntiaperitoneal, sondern intrakraniell oder intra- 

Kvlakfelf'Sr rr'‘'"''7r K®g®n den ana- 

d'leten Te i i’st 7 "J®'“ K®K®" die während dos Chok» go- 

ifte verhindert „i .t '>»* Lecithin die Bildung ler 

nimueit, nicht aber gegen deren AVirkung neutralisiert. 

.. Sz«'*csi-Heidell)erg. 

trt uirdt^EZaZsr® T" fT®^^"®rf^lltozikose bei der Ge- 

o'k in r,™; tMZl . w" ■ "■ '■"'■'"■^"ö'a-Prauor- 

" (^A'iuchner rncd. AV (lelicnpclirilt 1912, Xr. j 

on dem (.c-ichtspuiikto ans, diiß liei der Gelmrt und der Eklampsie 
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eine gesteigerte Sa^toxizität, em^csteigeite^^ antitryptischer 

der Geburt und der Eklampsie eine EiweißzerfaH^toxik 

RicercEe sull’ amafllassi attiva e passiva dei ^onj^t 
(Untersuchungen über die aktive und passive AuaphjW b^ 

Ichwülsten.) Von J. Ravenna. (Pathologica Ans- 

Verf der schon einige Versuche gemacht hatt , neue^ 

phylaxie zur Diagnose der bösartigen ^^“ge'"Alkoholische 

dings dieselbe Frage wieder aufgenommen. ” “““ f nicht «1- 

hydroglyzerinische Extrakte oder Autolysate ^ Cuti- und 

JrierLn Mammakarzinomen hergestellt damit O^hthatao.O^^,^,^^ 

Intradermoreaktionen sowohl an Karzinomkra,nk 

Patienten und an gesunden Leuten ausgefuh • ' Wasserei- 

positive Resultate, wenn er nur die . .„ü »ber auch in 

Trakten ausführte, und zwar in 6 unter 24 Karz.nomfallen, 

einem unter 20 Kontrollen. ...^ yerf. neue 

Weil dieses keine befriedigende ‘ j daß, während 

Versuche über passive Anaphylaxie an. & eo ao ®, , ,• ^gn Extrakt*^ 
die Aufschwemmungen des Rückstandes ®*“®® ®. . ^grnrgachte, g>l> 

eine undeutliche Temperaturabnahme in Meersc ^ •■'her 3® C' ander* 

ein hydroglyzerinisches Extrakt eine unschädlich für 

seits sind die Patientensera an und für sich nie in der 

die Meerschweinchen. Z. B. bewirkte ein u er ^ diesen 

Menge von 1 ccm einen Temperaturabfall von ö, * ]dehreren 

Wahrnehmungen wurden die eigentlichen Versuche au g^ und dann 
Meerschweinchen wurden zuerst die Karzinomsera e g P aus 

die wässerigen oder alkoholischen oder hydrog yzerini naensch* 

einem Karzinom, in einigen Fällen auch solche au 
lieber Placenta nach Ficheras Angabe. besser wie die 

Die Resultate solcher Versuche waren leider ^ und nor- 

vorigen*. keine Unterschiede stellten sich zwisc en . Yerglei^^* 
malen Seris heraus. Verf. bringt seine eigen^ «Mimffen über deren 
mit denen voriger Autoren und fügt einige Blasi-Bo^‘ 

Deutung hinzu. 

IV. Aoolutination. 

Production experimentale des agglutinines ® 
par les injections de Salvarsan. Par Nicolas, 
de medccine exper. (C. R. Soc. Biol. 1912, No. 28, p. 

Schlußfolgerungen der Arbeit: -„ipktionen die N»’'“ 

1. Bei manchen Tieren werden durch Salvarsaninjektionen 

malagglutinine vermehrt. auffallende Ver* 

2. Beim Hund und bei der Ziege wurde EberthscliP^^ 

mehrung der Agglutinine gegenüber dem Kochscienu 

Bazillus konstatiert. 
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den ^ofh::Ln“Z «^^ßer für 

J^auer für den Eberthschen^Brzilius“^“ regelmäßiger und Ton längerer 

der lieS:nZ?d™:.^™'‘ nach 

beobatht^'L^den" da M--chweinchen nicht 

ganz schwache agglutinieiende besitzt! ““ “«r «ine 

Antikarpt"t g^eSsrrsrnne"'“ w!-"!*“" vorhandenen 

rper in gewissem Sinne reaktiviert. Sz^csi-Heidelberg. 

gnos?^« rh f Agglutmationsreaktion bei der Dia- 

f^d Batl ^ «l^oleraartigen Vibrionen. VonDrT f^ i- 

1—(Zeitschrift^; 

nicht des Laboratoriumsexperimentes gelingt es 

Kreuzaxrfflutinatr”^ Agglutmationsreaktion, die Reaktion der 

t>k- der Komplementbindung und das PfeiffArqnlio 

«".ri'ti r““'* ” 4 “" -“•■•'■ •p-Si.fb'“; 

tialdiannos d i*" (^■'“do die Genauigkeit der JDifferen- 

diagnose der Cholera- und choloraartigen Vibrionen. 

Keysser-Berlin. 

Zur Verwertbarkeit der Konglutinationsreaktion. V 
Heft 4/5 "'*®“' (Zentalblatt f. 1 

tifizie?ut/voT'RZ‘°" ''®i <J®® I'>®®- 

d«rchrufgi:ie“h;it!“"^"^‘'‘'""’^" K®n.plementbindungsverfahren als 
® Ro.sont ha 1-Breslau. 

V. Bakterizidine. 

Bedeut^'^r®;?^emögen der organischen Säfte der Weichtiere. 
Erankhmto fr Mollusken in der Epidemiologie der infektiösen 
I «feiten intestinalen Typus und besonders der Cholera. Von 

icitsam^J,“^' '"Aroskop. und hakt. Laborat. des öffcntl. (iesun.l- 

'««Samtes Turm. ^Zentralhlatt für Bakt., Bd. 65, H. l/.H.) 

ibrio''!nd““n" “j4A“®‘®rn und Mytili-Infusion zeigten, daß der Cholera- 
i„u • , eime, welche gastrointestinale Infektionen hervorrufen 

■n den organischen .Säften der genannten .Alollusken nicht vermehren! 


on A. Luge r. 
Bakt., Bd. h.'i, 
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sondern nur während einer gewissen Zeit eich lebendig «AaJtj und ^ 
zugrunde gehen. Dasselbe geschieht wahrscheinlich im lebend 
cum, das infolgedessen bakterielle Endotoxine enthalten kann, 
scheint auch den Säften der Mollusken eine 
kommen. 

Beitrae zur Frage der bakterizideu Eigensoliaften en^d- 
UftVier Exsudate Von Dr. Hans Rastaedt. Hygiemsches Institut 
küigl. Tierärztlichen Hochschule, Berlin. (Zeitschrift für Immumtats orsc , 

Bd. 16, H. 5, S. 421.) „ 

Verf. prüft die Befunde von S. Weil nach, daß 
durch Injektion von Terpentinöl erzeugten Exsuda e 
bakterienfeindliche Wirkung zukomme. Seme Befunde faßt 

stark bakterizid auf B. coli, das vom Hund stark auf . ^ 

giosus, schwach auf Staphylococcus pyogenes aureus, gar men 

Die"^ bakterizide Kraft des Exsudates ist größer als die des Bl 

». SI-. ..f 65- E»d.. ha — —"■* 

E— .«• «b.-b.. ** 

*****'^M Exsudat büBt nuBeibalb des TiorkBrpera seine Wirkssnili 

allmählich ein. erlangt 

Das durch Erwärmen inaktivierte Exsudat des , Exsudat, 

seine bakterizide Fähigkeit wieder durch Zusatz von fnso em 
frischem Kaninchen- oder Meerschweinchenserum. ir-nft keio®" 

Das Alter des Exsudates hat auf die bakterizide Kratt 

Einfluß. , s 1 Jo-f <1 aller wohl 

Das seröse Exsudat der Brust- und Bauchhöhle darf 
als ein wertvolles Schutzmittel des Organismus ge ten, 
gedrungene Bakterien zu bekämpfen imstande ist. ^ ^ Eerlin. 

Ist die normale Serumbakterizidie (Zeitschrift 

Gfjzony. Bakteriologisches Institut der Universität in u p 
für Immunitätsforschung, Bd. XIV, H. 2, S. 186.) 

Die mit verschiedener Methodik veranstalteten Serum, 

vierung des inaktiven Serums durch frisches, nie t ^ Ahh* 

Verhalten des in Globulin und Albumin gespaltenen durch 

vierbarkeit des embryonalen . ^oi-male Sern®' 

Serumalburain sind nur weitere Beweise dafür, a «rirkuntf zwei®** 

bakterizidie (für Dysenteriebazillen) auf der 
Stoffe, eines thermolabilen und eines thermostabilen, e 

' T .v o o r ■ 


Keyssor 


-Berlin. 
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VI. Toxine. — Antitoxine. 

Ül)er die Beziehungen der Eomplementwirkung des frischen 
Serums bei der Aktivierung der Immunkörper und des Kobra- 
giftes. Ein Beitrag zur Konstitution des Komplements. Von C. H. 
Browning und T. J. Mackie. Pathol. Labor. Univers. Glasgow. (Biocheni. 
Zeitschr. Bd. 43, H. 3, S. 229.) 

Meerschweinchenserum, das seiner Komplementwirkung für Immuii' 
körper durch Behandlung mit sensibilisierten Blutkörperchen oder Stro¬ 
mata beraubt ist, hat seine Fähigkeit, zusammen mit Kobragift Hämo¬ 
lyse zu bewirken, nicht oder nur in geringem Maße eingebüßt. Hieraus 
ergibt sich, daß das mit Immunkörper zusammenwirkende Komplement 
und das mit Kobragift Hämolyse hervorrufende Prinzip nicht iden¬ 
tisch sind. 

Bei der Behandlung des Serums mit Kokken erfährt die Kobragift 
aktivierende Wirkung nicht konstante Veränderungen. 

Die durch Kohlensäurespaltuug gewonnenen Fraktionen des Serums 
geben an sich keine Hämolyse mit Kobragift, wohl aber in Kombination, 
lii dieser Hinsicht besteht also ein Parallelismus zur Immunkörperkom¬ 
plettierung. 

Nicht immer sind die einzelnen Serumkomponenten völlig inaktiv; 
es besteht dann kein Parallelismus in ihrer komplettierenden Wirkung 
auf Immunkörper und Kobragift. 

Dieses Fehlen eines konstanten Verhältnisses der Wirkungen der 
Globulin- und Albuminfraktionen an und für sich bei der Prüfung mit 
Immunkörper und Kobragift sowie die Unregelmäßigkeit der Restitution 
der Komplementwirkung eines mit Absorbentien behandelten Serums 
machen es wahrscheinlich, daß die Komplementwirkung eines Serums auf 
der Qesamtaktion vieler Faktoren beruht und daß Mittel- und Endstück 
nicht als konstante Einheiten anzusehen sind. Kurt Meyer-Stettin. 

'ÜI)er Antikörperbildung gegen Typbustoxine. Von R. Arima. 
Aus der Spezialklinik für Lungentuberkulose zu Osaka. (Zentralblatt für Bakt. 
Bd. 65, H. 1/3.) 

Antityphusserum, von einem lange immunisierten Pferde stammend, 
enthält Antikörper, welche sowohl mit Exo- wie mit Endotoxin zusammen 
Komplement binden. 

Exotoxine des Typhusbacillus rufen nur Antioxotoxine, nicht Anti¬ 
endotoxine hervor. 

Die bei Injektion von Endotoxin entstehenden Antikörper ergeben 
sowohl mit Endo- wie Exotoxin zusammen Komplementbindung. 

Rosenthal - Breslau. 

Über Arzneimittel und Gifte. Von J. Traube. (DeuUehe mediz. 
^ocbenschr. 1912, Bd. 38, Heft 31, S. 1441—1443.) 

Es hat sich zeigen lassen, daß ein im Blute und in anderen kolloi- 
lalen Systemen enthaltener Kraukheits- oder Giftstoff in dem Maße un- 
'iftigor wird, wie seine Teilchen durch ultramikroskopische, mikroskopische 
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und scUießlich sichtbare Anlagerung sich vergrößere. Ein Toxin 
um so ungiftiger, je mehr es sich etwa unter dem Einflüsse e'”®* 
toxins zu größeren Teilchen aggregiert. Bei Immunität •. 

handelt es sich nicht in erster Linie um chemische P 

kalische Vorgänge. Die Giftreihe für Kolloide und Organismen ist m 
wesentlichen dieselbe. Sehr beachtenswert "“<1 

voll ist der elektro-physikalische Dualismus (Aniouen- ^ ^ 

Wirkung); es sollte derselbe in der modernen Pharm^ologie 
achtet werden. So wandere Trypanosomen nach ^r Kathode un ^ 
von dem anionischen Atoxyl und dem sauren Trj^wrot ^®® ’ 

wirken gegen die tertiäre Malaria basische Stofi’e: Cknm, ® J 
Salvarsan. Die Vergifti.ngskurven der KoUoide 1 

dem verlaufen parabolisch; man kann aus den A sa 8“ 8 
Toxin und Antitoxin nicht auf die Existenz von Toxm 
Derartige Betrachtungen sind auch von Wert für as er 
Wirkung von Arzneimittelgemischen. So erfahren verschie 
eine wesentliche Verstärkung durch die Anwesenheit geringer 
von Alkalikarbonat. Man hat Aussicht, durch lokale Zufuhr 
an kranken Körperstellen Alkaloide zur Wirkung zu ^ 

dort ohne weiteres nicht absetzen würden. A ers 

VII. Vergiftungen. 

Versuche über die Übertragbarkeit des 

Von Ed. Vogt. Aus d. chirurg. Klinik u. Polikl. der Kgl. Enn. 

(Zeitschr. f. experim. Pathologie u. Therapie, Bd. 11, H. 2.) 

Verf. unterscheidet den unmittelbar nach der , ginifier 

den Tod, der auf Chokwirkung zu beziehen ist, pie 

Zeit infolge von Resorption giftiger Substanzen erfo gen en p 
Vergiftung geht vom Verbrennungsherd aus, und zwar . . . - ^es 

die Resorption primär toxischer Produkte, die durch Sensi i 
Organismus eine Überempfindlichkeit hervorrufen. Verhreu' 

Im Parabioseversuch an Tieren ließ sich das supponie • . j 
nungsgift übertragen. Die Übertragung erfolgt bei peri onea 
Tieren viel intensiver als bei Hautmuskelparabiosen. -RArlin 

Guggenheimer-Beriin. 

Die Beteiügung des Äthyl- und des MethyWkohols am 
sehen Stoffwechsel und über die Ursache der G g perlin. 

thylalkohols. Von W. Voltz. Aus dem Inst, für Gärungsge\ 

(Medizin. Klinik 1912, H. 17.) ^ ppr 

Der Verf. konnte durch Versuche an Hunden zeigen, * ^ 

OS aufgenommene Äthyl- und Methylalkohol zum „j. oxydi®*^ 

Harn zur Ausscheidung gelangt, zum Teil aber im rascher 

wird. Doch geht die Oxydation des Äthylalkohols 
vor sich. Nach etwa 20 Stunden war er aus dem prper 
während der Methylalkohol noch nach 48 Stunden in ni /YOTLMßsen. 
ausüreschieden wurde und zu 37“ im Kadaver des Tieres 
werden konnte. 



Vergiftungen. 

Eigenschaften dieser infolge der chemisch-physikalischen 

'... 5 . '■“ ''■ «•'-'•d.'.-«-»™» 

A / 'T'‘ ^''‘«"oWedlichen Verhaltens liegt an der Arder 

teils vödli^fu unverändert ansgeschieden. 

aber zum^Teil^nvnirf T“®“-'' 'J®'’ Methylalkohol wird 

rrnf -Ui. ^ ^^vollständig zu Ameisensäure oxydiert. Diese kann bei 

tra isfert werde**““fr/TT®° d“^®t Ammonlk neu- 

f • , , Personen durfte aber die Neutralisierung auf Kosten des Ns 

tmmkarbonats des Blutes sich vollziehen. So läge einfSogie 

;?ukunft erlösen "®l>tig ist, muß die 

r leischmann-Berlin. 

BorIiu5S„He\^“^’^^ “l.®® Vou Rudolf Förster- 

arlottenburg. (Münchner med. AVochenschrift 1912, Nr. 5.) 

stimnJ mif dir ^er Methylal’koholintoxikation 

mint mit der von Stadelmann gegebenen Darstellung überein. 

alkoholl'^nirlr^' ®**®”'*®''® Konstitution des Methyl- 

WiAulg hetor. verständliche Ungleichheit der toxischen 

Kosentha 1 -Breslau. 

vfiroJvJ*^ Differentialdiagnostik und Therapie der Methylalkohol- 

iSnSu ■ “ wLheuschrift 

mehrere Fälle von Apoplexia cerebri an, die irr- 
d e K " “«‘^'“'■'»•'“'Vergiftungen gehalten wurden, bis die Sektion 

wesenlli!^"* Therapie der Methylalkoholvergiftung hat im 

bäde^ 7 «‘'■«■'«“> '"® Ausfuhr des Giftes durch Schwitz- 

Die nn<d ®«"®?““» «ud starke Atmung zu befördern, 

ruht 1? r'u® ‘'®« auf ‘''e verschiedenen Individuen be- 

aii^i d ®,I«''®va'®'ee auf einer verschieden raschen Ausscheidung desselben 
aus dem Organismus. Rosenthal-Breslau. 

Fried?^®’^ Benzinvergiflung beim SäugHng. A^on Adolf 

iger-.Munchen. (Münchner medizin. Wochenschrift 1912, Nr. 5.) 

Benzinvergiftung nach Entfernung von 
herr«!?. Erbrechen, Krämpfe be- 

zur V anfänglich bedrohliche klinische Bild, das sich allmählich 

'='ar j\orm zurückbildete. 

Es handelte .sich um einen Säugling von 6 Wochen. 

Rosenthal - Breslau, 
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Medizinisches über die Bleivergiftui^- Von J“'"! 

iQstitut Frankfurt a. M. (Deatsche medizinische Wochenschrift 1 , 

Die A^Mhme des Bleies geschieht j“' W»“ 

findet es gespeichert in Leher, Nerven Rü-ikenmark 
düngen des Magen-Darmtraktes, im Herzfle sch m den uy P 
nenfrdings hat Verf. es auch im Blute bei We.vergifteten Kamn.h^ 
3 Wochen nach Sistierung der Bleidarreichung nachw . „„ 

Gehirn ist das Blei in einer alkohol- und ätherlosUchen P P 
Substanz gebunden. Die Ausscheidung geschieht zum ^eLschlags» 
Verdauunitrakt. wo es als Schwefelble. (Bleiserum) mede^^^ 
wird. Dm Blei besitzt eine groBe Affinität zu verschieden^ Urg^^ 

Systemen, woraus sich d« Vielgestaltigkeit des Satonismus^erkl^^.^J^^ 

bespricht noch Diagnose, Therapie und Prophylax . 


VIII. Hämolysine. 

Über die klinischen und serolo^chen 
paroxyBmaleii Hämoglobiniirie, zxigleicli ein Kaiserl. XJniv. 

L IsWsine. Von J. Matsuo. Aus der ^ 

zu Tokio. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin, Bd. 1U7, n. 

Von 11 beobachteten FäUen wurden ^ ^hL’ wesent¬ 

auf kongenitale Lues zurückgeführt. 

liehe Beeinflussung des Krankheitsablaufs, trotz em Autohämolyse 

Reaktion vorübergehend zum Schwinden gebrach wu . 
nach Donath-Landsteiner meist positiv, stets j^ämolyse 

frischem Meerschweinchenserum. Die Schwankungen 
scheinen sowohl vom Gehalt an Komplement wie positiven Aus- 

lysin abhängig zu sein. bei nahexu 

fall des Eeagenzglasversuches. /-^^“‘'T StköÄen derartiger 
der Hälfte der Patienten gefunden. Die roten , -t fsolysio® 

Kranker sind analog wie Tuberkulose- und Karzinom '„m für eise 

resistent gegen die Isolysine anderer Patienten. “ ^ Aut»' 

Identität der Isolysine. Die Isohämolyse wird im Jd®« eber 

hämolyse durch Zusatz von frischem normalen Meerschweinchenser 

tion hervorruft, sind zwei ganz verschiedene Stoffe. 

frii orff e 


- -«V. m ftr 


-Berlin. 


XJntersucliimgen über dieWeil-Kafkascbe ^iJ^ ^ 
in der Spinalfiüssigkeit. Von H. Boas nnd ^ ges. Neuro* 

Seruminstitut u. St. Haus-Hospital, Kopenhagen. (Zertscür. . 
logie und Psychiatrie Bd. 10, Heft 4, 5, S. 607, 615. ‘ • gtadie®? 

45 Kontrollfälle, darunter 17 Syphilitiker in versc ^^^yginen i® 
mit Hämolysingehalt im Serum zeigten keine Spur HäoiO’ 

Liquor. Bei 9 Kranken mit akuten Meningitiden un re 
lysingehalt im Serum wurden im Liquor 5 mal sowo 
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krT rt ’ Ambozeptor, 2 mal nichts gefunden. 28 von 36 

Para yhkem mtt Hämolysingehalt im Serum wiesen AmbozeplZS 

4 Kotl?"^[f -n'* ’ ^ Komplement, 8mal nichts gefunden 

geholt S B :te: d 6 «<> «»ingen AmCpC 

verwelfn • 1 S ^ ^ Ausfall der Reaktion im Serum nicht 

und 2 ton M Reaktion in 14 Pallen von Paralyse 

IW ^ M®ningitis konnte die Reaktion zuweilen mit ganz kleinen 

I.rn wecdtn."“ = Vto der gewöhnlichen Dosis) er- 

Allers “ München. 

Untersucliu^en über die hämolytiaohe Wirkung derllaetitis- 
mch. \oa F. Moser. Aus dem Institut für Seuchenlehre der Tierärztl 
Hochschule in Stuttgart. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 65, Heft 4/6.) 

Dl» Kühe enthält in der Regel Komplement 

dir K””?’«“®“*®» der Mastitis-Milch hängt von dem Grade 

.w M.i;as:h "■ ''«■«•■•p-'» 

fugung stehen. . 

itosenthal* Breslau. 


IX. Komplement. 

Komplementwirkung. Hämolyse durch 
^eselsaure und Komplement. Von K. Landsteiner und Hans Rock. 

1 e ramenspital in Wien. (Zeitschrift f. Immunitätsforscbung, Bd. XIV, H. 1.) 

“'’®'’ qnantitativen Beziehungen der sogenannten 

■ pattstucke des Komplementes führen zu der Ansicht, daß hier zu be- 
acntende Brscheinungen wahrscheinlich auf der Bildung von Adsorptions- 
erbindungen dieser kolloidalen Substanzen beruhen (vgl. die Unter- 
suchungen über Konglutination von Bordet und Gengon). 

Mit Rücksicht auf die Wirksamkeit der Globulinfraktionen an sich 
nwir samer Sera in Kombination mit der sogenannten Albuminfraktion 
1 orsa iger Sera scheint die spezifische Komplementwirkung in erster 
^erzurüir^ Ölobulinfällung in Lösung bleibenden Stoffen 


Das Verhalten der Antihämolysine des Pioschserums weist in Über- 
ins^niung mit Ergebnissen von Frankel und Liefmann darauf hin, 
ämolyse durch Kaltblüterserum als Komplementwirkung anzusehen. 

Aus einer Reihe von Unteisuchungen über die Hämolyse durch 
^leselsa^re + aktives Serum ist der Schluß zu ziehen, daß in diesem 
a e eine wirkliche Komplementreaktion vorliegt. Die prin- 
*»pie e Übereinstimmung mit Komplementen zeigt sich, abgesehen von 
sc on früher festgestellten Tatsachen (Inaktivierung durch geringe 
l^rwarmung, durch Behandlung mit Hefe oder Kokken, Beeinflussung 
rc alze, Papain), auch bei der Einwirkung von Cholesterin, von 
Gr, von Wasser -|- Kohlensäure. Am überzeugendsten ist das Auf- 
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treten von spezifischen ,^^^</^il^xr;e 8 elsäure 

„.k.io. .'a di. pri..ipi.u. »gii.hk.it —s» 

+ aktives Serum + Blut die Wassermannsche Beaküon 
^ Aus der Feststellung, daß die Kie-lsäure aktmerenden 
unter die Komplemente einzureihen sind, in einer 

keit die Annahme, daß die cytolytische in 

destruktiven Beeinflussung der kolloidalen Zells u u 
einer eingreifenden Spaltung der Eiweißkorper 

Über die Besdebungen zwischen den Se^en 
den antikomplementären Eigenaolirften Sänisoi- 

Prof. Dr. Ulrich Friedemann und Dr. Henryks „itsttforschunir. 

poliklinisches Institut der Universität Berlin. (Zeitschr. f. Imm 

1. Die aus menschlichem Serum durch CO*-Fallung heigeste 

Globuline wirken meist antikomplementär. AiVohol ist * 

2. Nach Extraktion des getrockneten mit 

antikomplementäre Wirkung der Globuline meist mit 

3. Nach Extraktion von ^«»■^“«knetem Meerschweinch«^ej^^„^^^. 

Alkohol bildet sich die „Brandscbe Modiükation »„,1- 

häufig nicht mehr aus oder zeigt doch eine sehr abg 
komplementäre Wirkung. Wirkuntr der Meer* 

4. In einigen Fällen war die antikomplementare W 

schweinchen- wie der Menschenglobuline nach der Al infolge der Ver- 

geworden. Dies Verhalten zeigte sich ^ö^onders wenn g 
Suchsanordnung eine partielle Koagulation der iwei 

Alkohol eingetreten war. ^ Af,r antikompie* 

5. Da die Koagulation im Sinne einer Abschwächuug 

mentären Eigenschaften wirkt, ist anzunehmen, daü “ aern 

nicht auf einer Einwirkung des Alkohols auf die Eiweißkorper, 

auf einer Extraktion lipoider Bestandteile beruht. 

6 . Da andere Lösungsmittel, wie Äther, ühloro ’ jjj acm 

Wirkung sind und da die verschiedenen ^ , Qlobuline ab- 

sie Seifen lösen, auch die antikomplementäre \V irkung einer 

schwächen, so wird angenommen, daß die Alkoholwir u g 

traktion der Serumseifen beruht. «rSminffen wird es 

7. Aus diesen und verschiedenen theoretisc en r ^gpgßjienglob’i' 

wahrscheinlich, daß die antikomplementäre Wirkung , -pciienseruiü 
line sowie die „Br and sehe Modifikation beim _|:e]j^zufübren 

auf das Vorhandensein von Globulinseifenverbindungen gg^in. 

Keyasei ^ 

A Q^ifen ii®- 

Untersuchungen über die Verteilung der puivfr- 

Voii Dr. Henryka Kozenblat. Mcdiziniscb-poliklimsch^ 
sität Berlin. (Zeitschr. f. Imiiiunitätsforschung, Bd. Xl\, H. •. 

1. Die Globulinfraktioii des nativen Serums ^ ringe« 

durch die Extraktion nachweisbaren Seifen odoi nur ein 
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<ler gesamten Seifenmenge des betreffenden Serums: der größte Teil der¬ 
selben ist an die Albumine gebunden. 

2. Bei der Eintrocknung dos Serums auf Fließpapier findet ein 
lergang der Seifen in die Globulinfraktion statt. 

im we^e^i!* 1 .““ ge^ockneten Serum extrahierten Seifen stammen 
im wesentlichen aus der Globulinfraktion. Keysser-Berlin. 

Pr^que et interprötation de la reaotion de flxation Teohni- 
que rationelle. Par M. Weinberg. Institut Pasteur, Paris. (Comptes ren- 
(Ins de la Sec. de ßiol. 1912, p. 3,S4.) ' ^ 

1 , rationeUe de la rdaction de flxation. Par M. Wein- 

No r Tor f <*e PaririOlß 

-'o, 0, p. 4 ä4.) ' 

gibt hier zwei Modifikationen der Wasserraannschen 

raniderb““’- schnelle Reaktion (procödö lent et 

h imol V zuerst den 

d Index des frischen Serums bestimmen, und zwar mit 0 I 

Austall der Reaktion mit 0,1 zu bestätigen. ® 

knmnf li '“?®“"’®“ ««»ktion, die ja eigentlich die wichtigere und 
dZe^ «n“n>gänglioh notwendig, daß in allen Röhrchen 

selbe Menge von hämolytischem Ambozeptor und Komplement ent- 
ha ten sein so 1. Das ist bei der gewöhnlichen Wassermannschen Re- 
• lon nur selten durchzufUhren, da das menschliche Serum sehr ver¬ 
schiedene Mengen von Antihammelambozeptoren enthält In einem Vor- 
versim \nrd ein jedes Serum auf seinen Antihammelambozeptorgehalt 
Q Praxis empfiehlt Weinberg den Ambozeptorindex 

unter d nicht zu berücksichtigen und in diesem Falle in alle Röhrchen 
asselbe Quantum von hämolytischem Ambozeptor zu tun. Wenn der 
/ “an jeden ccm der roten Blutkörperchen, 

le w die ersten 4 Röhrchen bestimmt sind, mit 20 hämolytischen 
^imieiten sensibilisieren, bei einem Index von 7—9 mit 15 Einheiten, 
iuan kann die Prozedur vereinfachen, indem man drei Verdünnungen 
vom hämolytischen Serum sich herstellt, die in 0,1 ccm 30, 15 und 
y Ambozeptoreinheiten enthalten. Als Komplement empfiehlt es sich 
in emisch von verschiedenen Meerschweinchen zu nehmen. Wenn man 
‘1*» erum von nur einem Meerschweinchen nehmen will, so muß man 
ßiich die hämolytischen Eigenschaften dieses Meerschweinchens berück- 
8i<‘ 1 igen. Ein Serum, welches von seinen natürlichen Antihammelambo- 
ziptoron ganz befreit worden ist, gibt nicht immer gute Resultate. 

Szöcsi-Heidelberg. 


I Komplementablenkung in Eohinococcusfällen. Von R. 

W ^^^“-‘^akteriol. Labor. Dr. St Muttermilch-Warschau. (Deutsche 
‘leü. Wocheuschr. 1912, Bd. 38, Heft 30, S. 1418-1419.) 

Die von (luedini zuerst beschriebene, ausführlich von Weinberg 
nu. nst. Pasteur 1909) studierte Komplementablenkung bei Echino- 
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coccua hatVerf. bei einem Kranken bestätigen 
Reaktion bei den Kontrollfällen negativ war. Allers 

X. Lues. 

I. Allgemeine«. 

Etudes des spirooHetes cultives des 

Par Levaditi et Danulesco. Institut Pasteur. I . 

ScMnßfolgerungen der Arbeit: Es ist 

Spirochäten des Menschen, die u irpn dieser Spirochäteo 

im Reagenzglas rein zu züchten. Die Vevä. 

machen, wenn man sie Kaninchen inokulier ’ Veränderungen 

derungen, die dieselbe Spirochätenart enthalten, Erkrankungen 

unterscheiden sich deutlich von den echten syp i i isc yerfassem 

des Kaninchens. Die von Noguchi gezuc ® Noguclii 

untersuchten Spirochäten halten letztere im jeg , i- j^g gie be* 
nicht für identisch mit der ® Aologisch und 

haupten vielmehr, daß die Spirochäten Noguc Noguchis 

biologisch sich anders verhalten. Die Orang-Utan 

sind nicht pathogen für Kaninchen, Meerschweine en, ’^lesen Spiro' 

und die niederen Affen. Es ist auch 

chäten eine nachträgliche Infektion mit Syphi eiberg. 

Pure cultivation of Spirocliaeta refnügens. Par ^ U ^ 
Rockefeiler Institute. (The Joiirn. of exper. Med. vol- - ; " ’herffe^^tellt, 

Noguchi hat Reinkulturen von refnnge 8 

die aber weder für Kaninchen noch für Affen pa og jj,;]jr(,jentiu® 
Kulturspirochäten sind leicht von der md ^P' 

und makrodentium zu unterscheiden. i .^«rrlen 

balanitidis und buccalis kann noch nicht Heidelberg. 

Sur risolement des spiroclietes. P‘“’ ^ 

Laboratoire de Pathologie g.uidrale, Bucarcst. (C. R. > oc. 


p. 235.) 


Verfasser verfahren folgendermaßen, um die gpirocliät^'^’ 

knltur zu erhalten: Vom ersten Röhrchen, impfen 

aber mit anderen Bakterien zusammen konstatieren ' gebraclit 

mehrere Pyrogallolseriimröhrcben, die bei b ^'p^^u^hen ohne 
worden sind, und lassen dann die so geimpften o p). 

welche weitere Prozedur bei 37*^ 10 bis - i öfters, ob fl»^ 

und vor dem 20. Tage nach der Unpfung iintor.snclR, ^ 

Serum unterbalh der Verflüssigung bewegliche ^l'“° ’ ‘ . ff^nden Stelk 
falls dies der Fall ist, wird das Röhrchen an ' ^.^^^baltigen 

abgesebnitten, nnd mit kleinen f artikelcben spir ' i-eich 

rums werden weitere Röhrchen beschickt, ^^oc sc in 
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.. 

diese künstliche Mischkultiir J yphusbazillen gibt. Durch 

in Serumbouillon rech,t kanl mt","frp’” 

5 “.“ 

S z e c s i “Heidelberg. 

nadeSl^n Ba1?f Spiroohaeta paUlda und der 

derer BerüfksichtiS“deTKeSStStrs”^*®1.^ 

und des Bao. fusifo™ aus deSin^Xe. 

ibh (Z™i™lblatt für"Bakf; 

dontii iTe dieSpiroch. 

xüchtunr.tc « ^ n- Die sicherste Methode zur Rein- 

Dichtender K ,Schüttelkultur. Geruch, Form und 
dcntium und Differentialdiagnose zwischen t^p. 

liehen V-r, r -l" '■erwerten. ])ie Spirochäten rerändern im kUn- - 
Sdgen B : und Färbbarkeit i” Idcl- 

lorm «bergeher‘'”ln^R ü™ j'®’' Züchtung in Spirochäten- 

dn.steli;, eJ ir r eine Entwicklungsform der Rallida 

2 Tiernene.- . ff®'“"«. ^®™«D einen gezüchteten Pallidastamm bis in die . 
«emiation zu übertragen. Rosenthal-Breslau. 

2. Wa R. 

SeroSSr^?®a B^Perimeute über die Fehlerquellen in der 

SÄr.yjLTs;' ... 

Nichts prinzipiell Neues. Hannes-Hamlmrg-Eppendorf. 

dorsale. .Die Wa«.«, .- 

'i"i. .Serrl'/' .'i "' ’®‘ ^“'’®® ,'’'"''dis.) Von F. Itonfiglio iiiul F. Costari- 
vi t-. rt r 'Laboratorium der Kgl. psychiatrischen Klinik, Korn. (IIi- 
Itahana ,J. .\eur. Fsych. cd Elcdlr. 1912, Bd. V, F. I, p. Hi.; 

ditio,y'’i.n‘' ®'"'"“"f'«ieu Tahesfällen fiel die IVasscrmannsche Re- 
01 im Blutserum hei 18 positiv (90® „I, hei 2 negativ (10" 
n_do -^orebro.sp.nallIüss,gkcit bei 11 positiv (.55" ,,), bei 9 negativ 

/Qj aus. 

iVas,rr riefunde schlieüen Voll’., daß das Verhalten d..r 

m'i lif *1”"'“®’®" ^®“*dion hei Tabes dorsalis in der Regel dem ent- 
\m eU, r Paralyse hcobaehtot. Gegen Nonncs 

'vnhilis die serologische Differentialdiagnoso zwischen 

dos Zentralnervciisy.steins mÖLdioh ist. 

Donfiglio- Roiii. 
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La reaäone del Wassermaim e reaaioni dx 
floccoea aiero sul di peUagrosi. (Die Maj. ft»- 

Ausflockangsreaktionea bei den Sera von Pella^akranken^; ^ ^ j 

vinzial-Irrenanatalt, Udine. (Rivista Pellagrologiea Italiana 1912, Bd. XU. 

''ßVr 13 PeUagrafällen hat Verf. die Jie 

Komplementbindungamethode mittels alkoholis^ Leewandt. Die 

PorgLMeier-Reaktion und die Elias-Neubauer-Reaktion ^geja^ 
Wassermannsche Reaktion fiel stets “®8aaus, feateestellt bz»- 

Fälle, bei denen die stattgefundene luetische f tbindungs- 

nicht ganz in Abrede gestellt werden konnte Die Komp g^. 

methode durch Anwendimg alkoholischer Pellagraeztea fi 
2 Fällen positiv aus. Die Lecithinausflockung war .. 

Neubauer Reaktion bei 14»/, der Fälle positiv. BonfigUo Ro 

Über XJntersuchungen mittels der 

tiou an der Leiche. Von L. K. Wolff. (Münchener med. Vochen 

1912, Nr. 29.) i WncheD- 

Polemik gegen die Arbeit von Grub er, Munc ener m 

Schrift 1912, Nr. 25. W. glaubt, daß ^^esentUcb 

Reaktionen durch Behandlung der Sera „“^^^u^g-Eppendorf. 

herabgesetzt werden könnte. Han 

über Untersuchungen mittels ^®'^®^®®^®^WochenscbHft 

tion an der Leiche. Von B. G. Gruber. (Münchener med. Voc 

1912, Nr. 31.) 

Entgegnung auf die obige 

■Weitere Beiträge zur Bedeutung der der 

der Wassermaniisclieii Reaktion im Liquor cer •pällen. 

Hand von 82 künisch und anatomiscli im 

das Vorkommen der Wassermannsclien ^eaktio Sy- 

brospinaüa bei FäUen von frischer pnmarer ^ . ^Ueilung 

phüis. Von M. Fraenkel. Krankenhaus Hamburg- PP ^ 1 . 

Dr. Nonne. (Zeitschrift für die ges. Neurologie u. Psyc i 

H. 1-2, S. 1-24.) .hiektiv nacbveis- 

Unter 15 Fällen fand sich 5 mal trotz Fehlens 
barer krankhafter Symptome von seiten des g^lje Resktiou- 

cerebrospinalis frisch Syphilitischer positive asser • wissen, ol' 
Die Bedeutung dieses Befundes ist unklar, so ^nge ^ ^j^er 

die spezifischen Stoffe einfach in den Liquor mein mehrere 
ihm gebildet werden. Wenn die Lues anamnestis^ bei 

zurückliegt, wird positive Wassermannsche Reaktion i sich 

stark positiver Reaktion im Serum nur ^ ’ ^entralnerveH' 

um eine syphilitische oder metasypbilitische Affektion ‘ 

Systems handelt. Verf. kann 32 Fälle mitteilen, autopt'®*-^^ 

die Wassermannsche Reaktion im Liquor positiv gewes 
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Im Gegensafz fu Kfonfeii iZ vtrfT“?Tf Hauptmanns. 
AVassermannsche Reaktion ebenfalls ne» f ‘"ji’.®''''“'®“®'' Hemngitia die 

kung des Zentralnervensysis llt .0^^. «“* 

niannsche Reaktion auch bei Anw ,t chheßen, wenn die Wasser- 
ausfallt. — Vielleicht bed« ♦ f ,1 *** ®®™ läquor negativ 

Beaktion berrezÜe ‘ <^®^ WassUannschen 

Zentralnervensystems. ^ beginnende Schädigung des 

A11 er8 - München. 

sehe Reaktion wurde im <5fo+ c ’ die AV assermann- 

hemmende Dosis best n- ««»geführt und die kleinste 

nimmt mit steicenden Am *® Starke der Wassermannschen Reaktion 
Stufen Tr Ä f ZT u“' ®“f®“«“derfolgenden 

konstante VeS niszählef *"«®*>®" “'^®*“ 

Spinalflüssigkeit brPa^L-U ”? A““®«««Jf««raktion der 

der die hemmende Snh «'« Sew.sser Eiweißstoff enthalten sein, 

schließt. Substanz der V assermannschen Reaktion in sich 

A11 e r 8 - München. 

et mäoSÄ“P«y°biatrie; sa valeur oliniqne 

bd. 70, II, H. b S. SS-Oßf **'***''’^*' medico-psychologiques 1912, 

'Wasswimann'^T^"**«*'*! .E®''®I®U«“g <Ier diagnostischen Bedeutung der 
für dieDiamoa*“H®*P '°i“ '^®'' Eerebrospinalflüss^gkeit 

eigenen UnLuchungen >“®‘“®her Epilepsie Keine 

^ Allers-München. 

?• Spinalflüssigkeit. Von 

jitneiberg. (Medizin. Khnik 1912, Nr. 29.) 

rizanuT“ *^®'' S'’®“®“ Bedeutung für die Diagnose 

l5h£Xn *7f w “®'"®““i®‘> der syplülitischen und Teta- 

H a n n e 8-Hamburg-Eppendorf. 

««eifShlften^'^-an ® Blutprobe in diagnostisch 

eld P^aUen dem praktischen Arzt? Von Ludwig Roem- 

(Hunchener med. Wochenschrift 1911, Nr. 33.) 

s 4 Fällen, bei denen sich sowohl bei gleichzeitiger 

ei zu verschiedenen Zeiten erfolgter Untersuchung Differenzen 
Zeitschrift für Chemotherapie. Beferute. 1912. Ö 7 



842 


Lues. 


to d.. d« di. » 

hängigen Instituten ausgefUhrt wurde, aie Original- 

beiden Instituten geübte Techmk nur nJgut 

■Wassermannmetbode war, ist ®*“® ®“ . ® j.™- warnen zu müssen, 

möglich. Wenn der Verf. am Schlüsse "Tf j^^^Xn ^ Diagnose za 
allein aut den Auetall der JX^lieht des Bet 

gründen oder abzulehnen, so sc ein er „j genau wi» 

offene Türen einzurennen-, denn ^ Symptom offea- 

eine jede andere Untersuchungsmethode e bewertet wer¬ 
bart und im Zusammenhang mit erkannte Tatsache. 

d.. U. .i.. .» .»« •“““‘X.t« H.ÄpP»d«<. 

tn,erliämoly8eaMnmendeBi^.ii>w^^*^^J^^^® 
vmd über die MögUcbkeit ihrer jy Immunitötsforschuag, 

Dr. Methodi Popoff. Universität Sofia. (Zeitschrift für Immu 

^'^’^'^Das normale Menschenserum 8®f ^grs^rwlck- 

blutkbrperchen stark hämolytisch. Diese ® ® tei ein uad 

seit zwar in geringen Grenzen an versehe ®“ . ^ j yerschiedenes 

derselben Person. Sie ist auch nicht «l®'®»* 0,1 ccm g.' 

Personen. Bei einer Versuchsanordnrag. 0, l:6und Iccai 

waschene Meerschweinchenblutkörperchen in Ver Minsk® 

NaCl-Lösung bei 37» C tritt ®1>®^^^^'’^dieL Bi« 
immer eine komplette Hämolyse ein. le Individuen ergab«® 

geführten 161 Untersuchungen bei 108 gesunde hämolytiscb«® 

nur in zwei Fällen bedeutende Hämolyse (LSsaag 

Wirkung des Serums, so daß es zu einer inkompletten Hamoiy 

mit Trübung) kam. j „r» Tuberkulose, Pneu- 

2. Die hämolytische Kraft des Serams der 

monie, Typhus, Meningitis, Chlorose Erkrankten wird durch 

heit nicht beeinflußt. . oder wenigen 

3. Das Serum Lueskranker zeigte ^ageg®“ ®*“ , Ifirkung der 

komplette Hemmung der Hämolyse. Erfahrungen z® »f" 

luetis-chen Seren läßt sich, soweit es aus Verfasse«^ 

sehen ist, für eine Serodiagnostik bei hemmenden Wirk^g 

4. Die über die möglichen Ursachen ^ darauf bin, 

der luetischen Seren vorgenommenen Versuche e yorhanden isb 

die Ambozeptorenmenge der luetischen Seren halt. Die l“«' 

dasselbe ist aber nicht der Fall mit dem Komplemen^^^^^^^ g^hmn- 
tischen Seren zeigen eine Verminderung oder ein 

den des Komplementes. .. großer Wabf 

6. Und zwar ist dieser Komplementman^l den m- 

scheinlichkeit auf eine direkte Bindung des y • ;dätoffe® 2®^*»''' 

folge der Liiesinfektion im Organismus abgespalteten P ^ 

“"“Tau a..,.,.. .. di~. F.» ....d. d-‘ 

rig,m I.ip.a.«lr.kl i. KS.p.r «i... 
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Ijtischef *'*“«'■ bamo. 

r t: :i£ä' ^''“•' 

K..ita“S. Kt„tl.t7'‘a'""*" t" >■« •!•' W 

(A.«g,..A„"a4;"£XuLt“fur,^^^^^^ 

sondern es soll zu ein«r j ^ spezifisches Antigen), 

vorhandenen K ExLkt 

schweinchenkomplement kommen Es wi>d^-“''w“ Meer- 

Extrakt-Komplement bei der Wa« ^ w* Menge der Komponenten 
tion so austLerdaß en Te^dtT 

welches dann die Komnoncnf ^ ir “ Komplements noch frei bleibt, 

•ia« “ 

malen Serums wird in diesem SvTr • ü* ® eines nor- 

demnach negativ reagieren tes m'rH geändert; das Serum wird 

vor eintretei). mTZZ aber 'T Hämolyse nach wie 

Luetikerserum hinzu^ srira. Komplement-Extrakt ein 

^ithS 2:ährtrEÄ« - 

Keysser-Berlin. 

Ly A^hf °?®c°o?aTnd°EUs® Wassermann Reaotion. 

ünivemity, New York fZeb, 1 ^ H®?®"®“®«- Medical College of Comell 

- • (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. XIV H. 1 ) 

positive^w JerVaZX ^“‘7“®‘"‘“8®" featgesteUt worden, daß die 

heruht, die nacT Mlin auf Substanzen im Serum 

Verschwinden der Ke . * Zt bestimmter Lipoide ein 

ErmuB d Ho“plementfunktion der Mischung bedingen 

eine exakt^Sv^hi^r^i wie die Autoren ausführen, das Bestreben für 
borzustellel Ä Wfrk" Lipoid 

erwies sich den Verf T o ^'® ®®l®hes Lipoid 

barste und dem w!f ™ “n ’'®“ Koguchi als das brauch- 

Vorgleich der slh r " überlegen. Aus ihrem 

derNoguchTscW wTd r“ Wassermannschen und nach 

L Als AnL!^ « d Verfasser zu folgenden Äesultaten: 
ätherlösliche L«t!* i ■• r^“L 1^® Wassermannsche Reaktion steht das 
OrganMtrakten d« -'‘‘t P''«“”'"P°i<äP'-«parat (Nognchi) über den 
awar in zwei wirbf •®?®“ ^"®eermannschen Vorschriften, und 
iionsbreite wenigste'ns*°f^f ”***^* 1 *”' ®"‘®“® *®* •’®‘“ ersteren die Eeak- 

=weitens- wl dTLol i ®® ’^® ‘’®‘ '*®” l®»*»®™“, und 

>es zu untersuch« d ^^o“ Lipoide angewendet werden, ist das Erhitzen 

»"pu.r.:r,S::i" tr' ” 

2 B« Di.bnni s,m „b Ln,tib,„ u,,, j,, E„bu„,„„ 

57 * 
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K..kUo..b™.. a„ ,™.Wcb» 'S 

r Ä-«hSSä i': 

“'“rüS An,»d... i-v“f?“trwTrs"Ät 

des Rinderherzmuskes als „Antigen ur _ beobachtet, wo das 

tion wird manchmal eine Vorzone ^ ge»««« 

luetische Serum mit den größeren Quantitäten des „Antig 

""" 4 “ SLe technische Fehlerquelle^kann man 

abgestufte Quantitäten des „Antigens“ mit einer es 

zu untersuchenden Serums mischt. <ipr nositiven** 

5 . Es wird vorgeschlagen, die ^«^«rtbestimmung der 
Sera in jedem FaUe nach der kleinsten Quantitet ^s „ A J 
machen, die in Kombination mit «*"«" chen vermag, 

vollständige Ablenkung der Komplementemhei , „ngsmethode 

Die Unrichtigkeit der allgemein gebrauchten Wertbestimmung» 

hingewiesen, daß in manchen luetischen Seren m ^ Antigen“ 

Kö^er vorhanden ist. Dementsprechend wird ”’«‘*r aU ein^^^^^._8 
in den Organextrakten angenommen. ^ 

Ausbau der Heobtsoben Modifikation Wochen- 

Reaktion. Von Gr. Brendel u. Hugo Möller. (Münchener med. 

sclirift 1912, Nr. 32.) ^«rin daß 

Die Hecht sehe Modifikation und Hammel- 

Yornahme der Reaktion auf Meerschweinchenkomp 

Kaninchenhämolysin verzichtet und das im - ^^clienhämoly«»! 

schenserum enthaltene Komplement und Hamm grendelßcliö 

verwendet wird. Die genaue Technik, die 3 e z * muß i*“ 

Modifikation der Hecht sehen Modifikation in le ^g+ändlicher und 
Original nachgelesen werden. Daß sie ^ pthode ist, kann nictl 

zeitraubender als die "Wasser mann sehe Origina m als von 

bezweifelt werden. Die Resultate die Wasser* 

1193 klinisch bzw. anamnestisch festgestellten ßrendel in 

mannsche Originalmethode in 34,4 /q, die o ^ positive“ 

63,7 ®/o einen positiven Ausfall ergab. Die orr Bestätigung 

Reaktion Brendel bei negativem Wassermann an 
teils durch klinischen Befund, teils durch rmann, «owie 

von Fällen aufgetretene positive Reaktion nach \ . vt^^hilitiscli^f 

durch den Erfolg der spezifischen Therapie. Bei Brendel 

Kontrollfällen fand sich 10mal eine . 

2 mal eine positive nach Wassermann. Die ren In 9 o 

ist demnach empfindlicher als die ^Vassermannsc ® zur 

der Fälle haben die zur Untersuchung gekommenen B 
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oder wjen »™”de 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

XI. Tuberkulose. 

1- Allgemeines. 

Tuberkuloseinfektion und 
besonderer Berücksichtigung der 

Beiträge Bd F'-oymuth-Berlin. Diese 

ge Bi 17. (Beitr. z. Klm. d. Tub. 1912, Bd. 23, Heft 4, S. 525.) 

suchteentstehX nä.t'^““ Anschauungen über die Schwind- 

inein ® “lebt ganz anschließen. Er erkennt es nicht als allge- 

gewöhnli!h’*Lu°na?o“^ mit Tuberkulose beim Menschen 

bch It Lh «“'“PP*®™“'’®" Tuberkuloseformen führe. Dnwahrschein- 
KiLheitsfnäf^®'' -J®® Verfs., daß eine besonders schwere 

ist; unwahrscheinH ‘*®'' ^“"»®“‘“berkulose anzusehen 

wendig sind ^ um T * besonders massige Reinfektionen not¬ 
nahmen ,^''“ 8 ®“Pb‘biso zu erzeugen. Alle bisherigen Maß- 

tion zu' seb -f““ ‘*®° ^'■"‘‘«bsenen vor der tuberkulösen Infek- 

nicht« b ‘^®“.’ ®*“^ striktest aufrecht zu erhalten, da noch durch 
zweite ®'"® ®mmal abgeheilte Tuberkulose gegen eine 

reine kraT“\^“^''‘r «i®« ®i“® Refnfektion 

kerne krankmachende AFirkung mehr besitzt. Möllers-Berlin. 

Bluter Vorkommen der TuberkelbaziUen im strömenden 
<!• Tub. 1912, Bd Ift J'®- K®“®«^>'“®'=bt-Hamburg. IBeitr. z. Klinik 

bn^il?^““ untersuchten Kindern hatten 109, also 91Tuberkel- 
0 t bU^l TubeÄulosen, iS FäUe v n 

Nnrb„ • a ‘u'’®>-bul 08 gehalten worden waren, d. s. 74»,' Der direkte 
AVertes*'d-*^*P'^*“‘”®“ ®'“*® “’'®''b'af hinsichtlich des diagnostischen 

sieh in d. ^»'•queteche und Morosche Reaktion. Die Bazillen fanden 
Svltome ‘*®'' Tuberkulose im Blut, wo klinische 

irefunden fehlten. Zum Beweis, daß es sich bei den im Blut 

Lrden ,®®“,®/®®‘®“ Stäbchen wirklich um Tuberkelbazillen handelte, 
»isßelen n- ,Jf®®™®**®’®'u»bon Versuche angestellt, die sämtlich positiv 
m Bll + • j* Tuberkelbazillen fanden sich bei den Versuchstieren stets 
)rfrftn ' ' ^ u Bronchiftldrüsen, häufig auch in anderen 

en, auch wenn sie keine histologischen Veränderungen zeigten. 

Möllers-Berlin. 

J Tuberkulose im Kindesalter. A^on 

• ^euDe-Wurzburg-Stuttgart piünchn. med. Wochenschr. 1912, Xr. 32,. 
ie wichtigste Aufgabe im Kampf gegen die Tuberkulose ist die 
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,.g» di. T.b.,bü.« « 

eingehend besprochen werden. 

Üter die sogenannten bovinen und humanen JyP“ de«^Tu- 
berkelbazülus. Von 0. Malm-Cliristiama. (Zcntralblatt für 

Nach den Erfahrungen des Verfassers besteht keine 

für die Virulenz des Säugetiertuherkelbazillus Es gibt me ^ ^ ^ 

kelbazillen, die stark virulent für Rmder und 

Rinderbazillen gibt, die schwach virulen o er g Trennung 

ebenso wie für Kaninchen und Meerschweinchen sind. Dm .s 

des Säuptiertuberkelbazillus in einen humanen und hovin TP 
daher nicht gerechtfertigt. . , Verhalten 

Für die Gleichartigkeit beider 

des Tuberkulins, das für tuberkulöse bovinen Bazülen 

i«, gi.i.hgü]ag, .b .. .« «““'■“'■“XÄ Cl. 

hergestellt ist. 

The autoinoculation test in Tuberculosis. By ^ 

(British med. Joum. Xo. 2683, 1. June 1912.) cjpliwfliikun'Ten 

Im Jahre 1906 berichtete "6 

des opsonischen Index bei fieberhaften Tuber u oseer gefunden, so 

bei einer Serie von Prüfungen ein Anstieg “P®' . gj.,jglo 3 e-Infektioii 
wurde daraus geschlossen, daß das Fieber mi wurde diese »“*■ 

in Verbindung stehe; heim Fehlen d®r Schwankung^^tiltn ebeo- 
geschlossen. Bewegung und Körperarbeit rufen -prkrankungsherd 

falls ein Ansteigen des ops. Index hervor, indem ^ jrd, die 

eine größere Menge Toxin in die Blutbahn »“«g®®““* die 

dann mit einer Zunahme der Immunsub^anzen an j^rkrankungs* 

künstlich gesteigerte Ausschwemmung von Toxinen aus 
herd, z. B. durch Massage aus einem erkrankten e , Ausbleiben des 
stieg des ops. Index hervor. So konnte Freemann p-oyenienz 
Anstiegen zugunsten einer Erkrankung gonorr oisc nachdem die 

einem erkrankten und massierten Kniegelenk verwe j batte. 
Differentialdiagnose auch Tuberkulose in Betracht Pachtung, di« 

Der Autor bestätigt an 60 Fällen der 
verschiedene tuberkulöse Affektionen betreffen, le Richtschnur’ 

Methode und will sie für die Diagnose, Prognose un 
für die Dauer des therapeutischen ^^”^®^“^^^^^^^^.pj.ankfurt a. H. 

d (Britislr 

A case of Tuberculosis Polyserositis. By Con 
Med, Journal No. 2678. 27. April 1912.) cheinuugßrr von 

Krankengeschichte eines Falles, der zuerst ^®^cher serösen 

Influenza einsetzte, bei dom sich dann eine Er lan un Katur des 

Häute entwickelte. Die Obduktion ergab ^ ® . bt nacbge'vies«'^ 

Prozesses, während intra vitam Tuberkelbazi ^^^^.g^j^kfurt a. 
werden konnten. 
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Tuberkelbozülen und aoiderer sänre- 

renzierung säurefester 

(Wien. klin. Wochenschr. 29 sflu T 2. Mitteüung. 

nicht ^chweisw‘‘‘®ia^rj!f“ *** 

sind «T ®®fli*g«ltnberkelbazillen für Meerschweinchen nicht infektiös 
SöslreirJt" ”-*>* -r i- tuberkulösen S I 

behandluL gesunde Organismus bei Vor- 

bi“erLr “ bakteriolytisch'e Antikörper zu 

Chen t?Jat “« Kaltblütertuberkelbazillen vorbehandelten Meerschwein- 
dom ko™ I ■^"^^“"“eeptanomen nachweisbar, jedoch nur gegenüber 
Ebenao**^ gegenüber Warmblütertuberkelbazil^n. 

behandin eine Auflösung in mit diesen vor- 

anaelten Tieren, dagegen nicht TuberkelbazUlen. 

sich zur DWe™“ Arten aktiv immunisierten Tiere dürften 

Ve^ch ln ^ Bakterien verwenden lassen. Ein 

Buralschen r®" i^‘'n Meerschweinchen, die mit dem 

t uvalschen Leprabazillus vorbehandelt waren, den Kedrovskvschen 
Stamm nicht aufzulösen vermochten. Kurt Me,„Ä 

Ealziumohlorid-Anrei- 

Von Zahn. Aus der mediz. 
Universität Straßburg. (Münchn. mediz. Wochenschr. 1912, Nr 30) 

ungen folgl2maßenr“^‘®‘ technischen Vereinfach- 

Kormlinftroi;;;«! “““ 

2. Kochen und etwas erkalten lassen (Wasserstrahl). 

Schütteln Mercksche Normalkalziumchloridlösung, 

4. Filtrieren durch weiches Löschpapier, 
hanrli des Niederschlages auf dem Filter. Weitere Be- 

normalen Sputumpräparat. Auch eine 
inabon mit der Muchschen Färbung läßt sich gut durchführen. 

Stnbl Weise können Urinsedimente, Lumbalpunktate, Blut, 

btuhl verarbeitet werden. Eosenthal-Breslau. 


vitale Färbung des Tuberkels. Von Bowman, Win- 
itz und Evans. (Zentralbl. f, Bakt. 1912, Bd. 65, Heft 4/5.) 
Vitalfärbungen bei Kaninchen mit Tiypanblau ergaben, daß die 
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k.1 ««='■« T.b»k.l... «a.lh.li.1» - j 

a.« di«. 

besitzen. 

Einige Riohtigfltelluiigen zu der 
yersohiedeuen Päxbemethoden der Pite«- 

Kirchenstein. Ein Beitrag zur Kritik der Leistungsfähigkeit 
methode C. Spenglers. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 65, Heft 4,6.) 

Die Pikrinmethode ist nicht nur « i^^er Hinsicht le.stungsfth^ 
als die Ziehlsche Methode, sondern 
Färbungen. 

Zur Frage des granulären Tuberkulosevirus. ^ on R. B' 
und l. Momofe. Hymnisches Institut Heidelberg. (Deutsche medizinisch 

Wochenschrift 1912, Bd. 38, Heft 1, S. 16—18.) 

Verff. stellten Untersuchungen an zur Beantwortung , i|. 

Gelingt es in tuberkulösem Material, das keine e 

hazillen enthält, das sog. Muchsche Virus zu «“^e“, Lherheit 

aus etwaigen Befunden nach der Much sehen e o tuber- 

Tuberkulose diagnostizieren? Als Untersuchunpima 
kulöse Abszesse, Drüsentuberkulose u. a. tuberkulöse 8 ^ 

sehen, Perlsucht des Rindes und Schweines, Ge “8® " Tuberkeibazills»' 
eben- und Meerschweinchentuberkulose, Reinkulturen , -ij.. gefarht 

Es wurde sowohl in Deckglasausstrichen, wie in 

In menschlichem und tierischem Material, sowie J ^uch 

es nicht, Tuberkelbazillen zu finden, die nur nach Much u 

nach Ziehl darstellbar gewesen wären. Auch kenn e , Kompo- 

chemische Einwirkung ein isoliertes Schwinden ‘^®'^ 

nente unter Erhaltenhleiben der Gr am -positiven die 

wie das Much aDnimrat, nicht erzielt werden. ^8 

nach Much gefärbten Tuberkelbazillen bei der Umfärbung 

stets säurefest gefunden, in den nach Ziehl negativen Qj-gnula 

Much keine BazUlen nachgewiesen, und es stellen die iso 

(granuläre Form Muchs) sich bei der TJmfär ung na freien 

einem Fortsatz versehen, nach Ziehl als säure es ^*^egieitbakte* 

Granula sind als kurze Stäbchen aufzufassen. Für ein a -»rgg]ichkeit 

rien reiches Material ist die Muchsche Methode wegen 

einer Verwechslung mit Kokken nicht zu empfehlen. .;uünchen. 


Erytlieina nodosum und Tuberkulose, Rn ^r. 32, 

Kiuderabteil. allgem. Polikl. Wien. (AViener klin. AVochenschn 

S. 1223.) ^ , g^^rk auf 

48 Kinder mit Erythema nodosum reagierten ausna uns j^indes* 
Tuberkulin. Daraus ergibt sieb, daß das Erythema no osum 
alter uiir bei tuberkuloseinfizierten Individuen vor ’ rpy^erku' 

Schluß der Beweiskette, daß das Erythema >Jachweis. 

lose in innigstem Zusammenhang steht, fehlt nur der azi 
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Impferfolge mit 

ein negatives Cbnf Nl rdrErfub “ ^«»» batten 

Hautaffektionen kann aber dieL tuberkulösen 

tuberkulöse Natur der Hrkrantrg^XrgemS'LS^^ 

- . Kurt Meyer-Stettin, 

med. Jou^°^o.l6?7’:^\a 

Phthife"hattin'‘ufrdM*tlbTt’ vo““ Großeltern mütterlieherseite 
mu, hafte, wurde ks lL^nktb Hheumatis- 

fehlers .ndp[euHU^ “r ‘^«"Zeichen eines leichten Hera- 

Streptococcus gefunden «einen. Xm Blut wurde ein 

ß®nario-Frankfurt a. M. 

Von Kurt Beu- 

In 5 Fällen '.!• l 1 T •’ S. 287.) 

Krankheit eÄn T“.'* ‘r'“*'® Hodgkinschen 

Fällen auch Li e’ramfä^b . ^“tifonninmethode, in einigen 

von Frankel nnd Schnittpräparat .selbst, jedesmal Ls 

Tuberkelbatillus so 5 -b'r k* ®”“*®®i'‘®’ «J®*- granulären Form des 
gleichen in einem Fall Ln Stäbchen gefunden. Des- 

Tuberkulose des Ivmnb t ®t®''“''«’'8®®'‘er sog. eigenartiger Form der 

Stäbchen schiL nr^ZrL L“ ^PP“™*®®' D*® ^»bl der gefundenen 

len proportional zu sein dem Grade der lokalen Eosinophilie. 

Möllers-Berlin. 

Verwertung des IXrochromogennacliweises bei der 

»>Kl AlSe^Wefr! '^®^,L"‘»“k’HÜibeliandlmig. Von Moritz Weiß 
Wochenschr. 1912, Nr 31? S.'n83) 

der INÜeakH andere Autoren haben in dem Vorhandensein 

berkniinkiir ®'"® Kuutraindikation gegen die Einleitung einer l^i- 

«ngegebene TT^bessere Dienste leistet die von M. Weiß 
def DialLeaL’”“^''“"’^®®"'’®“''*'““’ ^ ®'® '*‘® ^®”‘“I® des bei 

Zahl von FänerhaT“^^“”*^ ^®'’P®" ““bweist. Bei einer größeren 
scheidunir der Pr^^ ■® ®'®m ,* ® ®'l'^®'''«ssiges Kriterium bei der Ent- 
bemde Lila *1 ®*”®'^ Tuberknlinbehandlung erwiesen. Selbst 6e- 
reaTtinn^ i*'®®*’®'^®“ Tuberkulin, wenn die Urochromogen- 

Fälle diL^L'' ““®*'®'’ "®*’''®"‘* anderseits klinisch anscheinend geeignete 
Tnberkulinb'b*Li*’°®**^‘^® ^'■®®*'‘'®mogenreaktion gaben, sich unter der 

erkulinbehandlungprogredient verschlechterten. Kurt Meyer-Stettin. 

lopm^t »Ubdural injections of leuoooytes on the deve- 

W TT oourse of experimental tuberculous meningitis. Bv 

Med. VoI.*Xv“ko*i I“‘“«te, New York. (The Joum. of exp. 

Subdiirale Injektion von Tuberkelbazillen, deren Giftigkeit für Meer- 
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schwebchen und Kaninchen zueM 

eine tuberkulöse Meningitis mit • r.. i^ettios 

jiziert mau aber vorher -bdural Huudeleukocyte^ so w^d die 

und die Lebensdauer der Hunde verlängert. Emen H^d g 
80 7 Monate gesund zu erhalten, während die an 

Leukocyteninjektionen vorher “hielten, a e 
paralytischen Symptomen erkrankten. 


2. Antikörpernachweis. 

Die KomplementhindimgsreaJttion hei 

Hammer. (Vorläufige Mitteilung.) Aus der Med. o ^ -VPochon- 

der seroL AbteUung des Insütutes für Krebsforschung. (Munchn. . 

Schrift 1912, Nr. 32.) 

Während mit der bisherigen Methodik der K®“^ ®“®“ g«. 

reaktion praktisch verwertbare Resultate nicht erzie Hjoholischea 

langte Verfasser bei Verwendung von ^^^‘“berkulm und ^alkoho^^^^^ 
bzw. Acetonextrakten aus tuberkulösem . . anderen 

Eesultaten. Da in einer Reihe von Fällen Tuberkulin allem, 

FäUen der Extrakt sich wirksamer erwies, so ^ur Korn- 

Mischung von Extrakt und Tuberkulin als An igen ‘ Komple* 

plementfixatioh läßt Verf. die Mischung von n ige , sensibilisiert®» 
Lnt 3 Stunden bei Zimmertemperatur vor Zusatz derjensib 
Blutkörperchen stehen. Bei sicheren Tuberkulosen 
ein positives Resultat erzielt, das bei Gesunden un die 

kulösen Erkrankungen ausblieb. Bei tuberku . Ergebnisses 

Reaktion bisher stets positiv mit Aus^hmo ^ Breslau, 

bei einem angeblich tuberkulosefreien Fall. 

Contributo aJla teonioa della deviazi^e ^®^ “^^dungs- 

nella tubercolosi. (Beitrag zur Teohiiik der Komp m ji^„abuo»i 

methode bei der Tuberkulose.) Von C. g-eriroentale, 1912. 

Aceademia medico-fisica fiorenÜna. 1. Februar 1912. (Lo Sp 

Bd. LXVI, H. 1,_ p. 82.) . , r . haben <ü« 

Unter Anwendung des alten Kochsohen Kindern «•' 

Yerff. die Komplementablenkungsreaktion bei ^ erhöhen, 

gewandt. TJm die niedrige Zahl der positiven us a |j|jgj.gchuß 
der Vermutung, daß die i^^gativen Resultate d^ch em 
hämolytischem Normalambozeptor im Serum he mp . -.^oren von 
die Yerff. vor Anstellung der Reaktion die Zu 

zu untersuchenden Sera der tuberkulösen Km i^l^tkörpercbe» 

Zweck versetzten sie die inaktivierten Sora mi a 15 Mi»' 

und zentrifugierten die Blutkörperchen, nach em sie purdi 

auf Eis in Kontakt mit den inaktivierten Sera 

dieses Verfahren ist, nach Angabe „„ erreichen, 

keit der Komplementbindungsmethode bei u er u^ nfiglio-Foi»- 
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.... ÄiÄVÄ’XrÄ*.': ST“" ‘ ”*■•“ 
«.Ä lüS: 

S z e c 8 i - Heidelberg. 

natnfe“e1e^s°^?oo™rT t’^^’erculeux d'aprös la 

Pasteur, LiUe. (C. R. Soc. KoL, i;i; No /t! p; 

entweiflfcrSr^XAlf Tuberkulose kann 

gewiesen werden. peptonisierten Extrakt nach- 

sich vts^iedr onterauchten zwei Antigene verhielten 

Antikörper zeigte eine Verschlimmerung der Krankheit an. 

S z ^c 8 i - Heidelberg. 

««Sl«<^e8 tuberculeuses ohez les syphi- 

ChaHet LabomL^r T ® P««- Nicolas, Courmont, 

1912, No. 28, i m) K- -ä« Soc. de Biol., 

Verf^ser untersuchten die tuberkulösen Agglutinine bei mit <!«l 

feTstellin “Bei‘®m®^h“‘“j?‘'®'^:i-®ii® Tatsachen 

von SalvAr«n^ • Syphilitikern ruft die wiederholte Injektion 

über dem N° ®‘“® Entwicklung der Agglutinine geiren- 

diese Sbb 1*®"®'- B®i andern Syphilitikern konnte 

Abnahme de”^ *• ^®°^“®^*®*^ werden, bei manchen wurde sogar eine 
kein 7^ “p*“‘'n>®™nden Kraft des Serums beobachtet. Es konnte 

’B^asslmTnTs'fb“”* T'w®“ r®" *®*>®^'‘“Jö®®“ Agglutination und der 
wurden Täb !i^j“ ^®®‘'‘'°" f«8tgestellt werden. Beide Reaktionen 
n wahrend der Behandlung dauernd und parallel untersucht. 

S z e c 8 i - Heidol borg. 

^ chez les slnges. Par Et. Burnet 

Laboratoire Metchnikoff. (C. B. Soc. Biol., 1912, nTIs, p..248.) 

versuchte die verschiedenen Tuberkulinreaktionen auf Affen 
aus mir T’-niederen Affen fielen alle Reaktionen negativ 
trollieren nh Heaktionen positiv. Um zu kon- 

Affen ° spontan an Tuberkulose leiden, wurden alle 

unterJupbf T u i geliefert worden sind, auf Tuberkulose 

, och keiner von den Affen war spontan erkrankt. 

kulin reagieren auf die subkutane Impfung von Tuber- 

man m„ß lweniger empfindlich als der Mensch, denn 
höhere bzw. ganz hohe Dosen anwenden, um überhaupt eine 
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Reaktion 

gelungen, 


zu bekommen. Es ist Verfasser trotz vieler Versuche nicht 
eine oberflächliche Hautreaktion bei den Afl'en ^ ^ 


3. Tuberkulin. 

Die kutane Tuberkul^p^.^ ixarfi 

berich-Freiburg i. Br. 800 Fälle aus der Univ«rs.taU-&nderklim 

i. Br. (Beitr. z. KUn. d. Tub. 1912, Bd. 23, H. 2, S. 297.) 

Verf. kommt bei seinen Untersuchungen zu der 

daß der AusfaU der Pirquetschen Reaktion in de“ 

Jahren, besonders aber im Säuglingsalter ^J,^deoalters 

diagnostisches Hilfsmittel der Diagnose der Tuberkulose d ^ 

angTsehen werden darf. In den höheren Über- 

Ausfall der Pirquetschen Reaktion nicht so verwerten Jt 
wiegens der inaktiven Tuberkulose. Hingegen is e „ngünsfiges 

der Reaktion bei klinisch sicher Tuberkulosen «Qjigjg.Berlin, 

prognostisches Zeichen zu betrachten. 

Serologische Untersuchungen über 
kutanen Tuberkulinreaktion wahrend der masern. 

Weinmann. (Dissertation, Heidelberg 1912, 37 S.) ,„r Tuber- 

Pirquet hat ein „eigentümliches Verhältnis der 
kulinreaktion“ festgestellt, und die Vermutung erklären sei 

Verschwinden der Allergie durch den Masemproze gegen 

(Wiener klin. Wochenschr. 1907, Nr. 38). Die UnempfindUc^^^^^^^^^ 
Tuberkulin während der Masern ist aber wie Jnknmontieren, 

der Literatur und ein vom Verf. mitgeteilter Fall d^^’^de eise 
eine relative. - Auch bei anderen I“*'®'?tionskrankbeito ^ 
ähnliche Beeinflussung der Tuberkulinreaktion ^ . /rünstige 

der Masern, hei Krankheiten, die klinisch we er ^ lassen. 

schlechte Einwirkung auf den tuberkulösen Erozeü er die 

Angesichts des nicht geklärten Standes der rage un , . 
Vermutung v. Pirquets, das Absinken der ^Se^de^ Ei¬ 
der Masern könnte auch durch die Anwesen^i eine Luisenheil' 

raentes bedingt sein, wurden auf Anregung Moros in ge- 

anstalt zu Heidelberg diesbezügliche Versuche anges ® 
legt wurde die Frägestellung, ob die Herabsetong ©r gg^sse serolo* 
lichkeit Tuberkuloseinfizierter während der Masern a g 
gisch faßbare Veränderungen des Blutes zurückzufuhren 
etwa im Serum Masemkranker Stoffe finden, die 
kulin so verändern, daß die ^oj^ntwortet, 

Individuen gehemmt wird. Diese Frage wird a m jj^eaktion heiß' 
bei der eingeschlagenen Versuchsanordnung die u vrar®“' 

raende Stolle im Blutserum Masernkranker nie °^ll.emati8cheii 
Von maseriikrankeu Kindern wurde während des exa r «fj^urren. Eaa 
(liums ca. 1—2 ccm Blut in sterilen Reagenzröhrc en 
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Koch,ahrdtr4en AUtuberkuIin (Hoechst) bzw.. 

mesen gemischt; dfe Gemische in de" ^ "l Mengenverhält- 

halten, dann entweder nn^i^ot ntfAnLl^ ««- 

bei Kindern mit positiver K..t»n~.t^ Anftewahrung im JEisschrank 
in Anlehnung al *^dTrp^r“^“n «rfolgte 

tetene Impfung tuherkuloseempfindliLr^Sormif Ergebnis: die 

kulmverdünnungen (257„, 10»' 5»' oo, “•»«»stiften Tuber- 

mischung von AUtuberkuIin CHno 7’ i »• ’ ^»»«»steUt durch Ver- 

- ii=s 

keinen ersichtlichen Unterschied in der Art utd 

® ^^ritz Loeb-München. 

"«le. Tub^'ldMekong^iB iT »*“ 

w,n„ „ b,b X, i£ r,x4",rr„"cj" rit 

Welt“ Es ^"•»»'■•'“•»se “•» »••» Hospitäler der 

der Tubefkulo^^ u'" Organisation zur Bekämpfung 

oeue endS v“ «es»>>ildert und die Maßnahmen, die dif 

sorge brtgt^ Tuberkulosefiir- 

eine BeJfc >“ »“»r edlen Sprache gehaltene Vortrag birgt noch 

»me Eeihe von Details, die zum größten Teil bekannt sinA 

Benario-Frankfurt a. M. 

b) Therapie. 

freie Kooheche albnmose- 

Kb., d. Äd, S‘Ä h"“!. S,'’- s»'-“'"-“"'-“- 

diäte^scLn BeTanIt®*® •■» Verbindung mit der hygienisch- 

kulin. L h®f den "v*H.“ l" *i» <•»» Alttuber- 

und auch A ®® Fieberreaktionen seltener hen^orruft 

und gering Wh ^^^^®“®i“o*-®cheinuDgen, die nur selten 

ssert, daß d« ^ * i n " Eigenschaft macht es empfehlens- 

wird 1^: K®*"** Heilzwecken angewandt 

■rd, als die übrigen älteren Präparate. Möllers-Berlin. 
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Zur Behandlung der Lungentuberkulose 

Von mrein-Aros. (Beitr. z. Klinik d. Tub. 1912. Bd. 23, H. 2 

Verf. hat bei der Behandlung mit Ewentuberk^m den Emjuck 
gehabt, daß dieses Präparat im Vergleich zum * j, 

Linen besser vertragen wird und daß man 

zu höheren Dosen ansteigen kann. In ^ Lberkulin über 

keit zeigte sich das Alttuberkulm aber doch dem 

fegen. Bei der Tuberkulinbehandluug kommt es mehr a^ dm Art ^ 
Dosierung und die Auswahl der Falle, als a le y geboteo 

an. Für fiebernde Fälle und überhaupt f.ir Fa e, Z„r 

ist, wird das Eisentuberkulin aber ein wertvolles . Tuber- 

ambulanten Behandlung empfiehlt es Verf. ®kensoweni^^^^^^^^^^^j.^ 
kuline. 

Untersuohungen über die therapeutische 
kulius gegen die Tuberkulose des “a Tub. 1912, 

Chens. Von Herbert Haupt-Dresden. (Beitr. z. Klini 

Verf. hat künstlich mit Tuberkulose infizierte glfLnh 

Alttuberkulin bis zur Höchstdosis von 2,5mg ® unbehandelt 

konnte bei den behandelten Versuchstieren ^®®®Yebensalter verlängert, 
gebliebenen Kontrollmeerschwemchen weder das Ernährungs- 

noch die Ausbreitung der Tuberkulose gehemm , no V^irkung 

zustand gebessert resp. gut erhalten wer en. me .1 künst- 
von Tuberkulin konnte also nicht beobachte wbt en. j^gügude oder 
lieh mit bovinen Bazillen infizierten Kaninchen ^g^den. 

schädigende Wirkung von Tuberkulinkuren nicht Berlin. 

Addisons disease txeated with Tuberkulin- ^on K 

(British med. Joum. No. 2076. 13. April 1912.) j j Tuberkolir^' 

In einem Fall von Addisonscher Krankheit wur ® gjzielt. 

behandlung nach jeder Injektion eine Besserung er c 

Die Krankheit war jedoch schon zu weit vorgesc 1 1 

letale Ausgang hätte abgewendet werden tonen. , ^ . a. M. 

B e n ar 1 o - r rauikiia* 

• nfx-n la tubercolh^* 

Sulla oura della paraUsi progressiva con la 
(Über die Therapie der progressiven ruivista Italiana di 

Von P. Battistessa, Provinzialer Irrenanstalt Mailand. ( 

Neur. Psich. ed Elettr. 1912, Bd. V, H. 3, p. 117.) den 

Bei 6 Paxalysefällen hat Verf. die Tuberkulinbehandiung ^ 

Vorschriften von v. Wagner und von ’-en trat schon 

blieb die Behandlung ohne Erfolg. Bei afkrunff 

nach 40 Tagen der Behandlung eine deutliche ©r ® einem 

Zunahme, Milderung der psychischen mannsche 

Fall konnte sogar die Entlassung stattfinden, ^ . , • Abnahme 

tion blieb aber unverändert. Bei 3 Fällen mac e sic 
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bemerkbar, infolge 

behandlungZ? ptl^fkrrJ^furrj““®®* Tuberkulin- 

XII. Serumtherapie. 

des Tetanus. Von 

bi8he^ton”de7 mebtet* Autoren*"”“ ’^'^ksamer, als 

...h... ."m”u rfi“”™“ 

«» 

und gleichz'dtige''ttrl^^^^^ prophylaktische 

des Tetanus verhindert h!i regelmäfiig der Ausbruch 

einzelnen FäuIrHeilfn; t T. ^”^*“^“”8 Verlängerung, in 
kommen war eSu ""T l “m“®'" Tetanus ge- 

Auftreten von TeLnlvZJ^” '■ *" N«"«” das 

Serum prophyiaktis^m7 ? ? ^«^kindert, wo das 

SeSe;”Te?*"^"r 

beim menschlichen “^tenus^m"^ *“b-avenöse Serumtherapie 

uscniicnen J,etanus mehr als bisher zu erproben. Israel-Berlin. 

S- S AbdZoff*°fR*^°b “db -Antigonokokkenserum. Von 

•ö. Äbduloff. (Russky Wratsch No. 25 , 1912.) 

ie 2 “Jf"“‘er die Haut 7 Kranken jede 2—3 Taire zu 

daß weder iZfkuten^toTh .^““.^“ke Davis und kommt zum Schluß, 
kokken einl wSu “; Z u die Gono- 

Arthritis zu verzeXeT“ P- ^ei chronischer 

nian nur darin daß d' « h”* S"“®*'®® Wirkung des Serums bemerkte 
i" der Gegend der o‘” "“d »«“«“«e unangenahme Gefühle 

ist unschädfich d ®eeeklechtsorgane rasch verschwinden. Das Serum 
such wurden ’k ^®*“® ®‘erung der Herztätigkeit bemerkbar, 

erscliZntZJ”Z ,ok‘r‘'“‘“^^ “ "®“- Neben-’ 

verzeichnen Da« if iZ ~ manchmal allgemeiner — Ausschlag zu 
• Das Mittel kann nur als Hilfsmittel bei Gonorrhoe dieZn. 

Jakimoff-Prankfurt a. M. 

Va 1 eAr ^ AppH^tions des lacto-et ovosera. Par B. G a 11 i - 
M. Bornand. Hygienisches Institut Lausanne 

■“ittel sehrZuZrplhlir“ <>‘® NeebroUe verschiedener Genuß- 



ggg Vaccintherapie. 

Di. L..»«» B.... ...t i", 

um die Kaseinverdauung zu kontrollieren. > 

\ 

XIII. Vaccintherapie. 

A method of estämatiiig the rBrit^rrel^™ 

Standard baoterial emulsion. By Braxton Hic . ( 

No. 2678, 27. April 1912.) Pakterien 

Die Methode besteht in der Vergleichung der ^ 

in einer Emulsion Ton unbekannter etoe Bakterien- 

kannter (Standard-Emulsion). Als Standard-Emulsi Eigen¬ 

art gewlt, welche hei der Gramfärbung d>«> 

scbaften aufweist, als wie diejenige ^ird Bach coli 

stellen will; will man z. B. Staphylokokken z^l ’ , geschieht 

als Gram-negative Standard-Emulsion gewählt. Die Berechnung g 

dann nach der Formel: , , -ri i 

Gram +: Gram - = x : Standard-Emu smn 
oder Gram — ;Gram4- = x: Standard-^^u sion. sich 

Die genaue Technik muß im Orginal studiert werde , 
in folgenden Vorschriften zusammenfassen: Standards. 

1. Anfertigung von Gram-positiven und nega ^ Bakterien- 

2. Vermischung gleicher Teile der Emu sion unbe« B 

mengen mit dem Standard der entgegengesetzten (jrani 

3. Anfertigung eines Ausstrichpräparates und i g 

mit Kontrastfärbung. des Verhält' 

4. Zählung von 200-300 Bakterien mit FeststeUung 
nisses der Gram-positiven zu den Gram-negativen. 

5. Berechnung nach der oben -8®8®^®“®“X°.Cnkfurt a. M. 

Über die supraintensive Methode der ex- 

Perrans. Von Gerhard Simon. dem Institu ^ Bd. 65 , Heft 4 'ö) 

perimentelle Hygiene, Barcelona. (Zentralbl. . ' linnen cetrock- 

Diese Methode besteht darin, daß, anstatt von werden, die 

neten Markes sehr große Dosen von Emulsionen vei pm-cb 

mit frischem Virus der Kaninchenlyssa her-gestellt sin Beförderung 

von Quecksilberalbuminat zur Emulsion wird eine vor verhindert 

des im Impfstoff enthaltenen Virus zum Zentralnervensystem^ 

BO daß die Immunisierung des Organismus berei s 
entwickelt, bevor das Virus noch das Gehirn erreic 
täte dieser Behandlung sollen ausgezeichnete Breslau. 

tv (Art’^'^ 

Die Hautreaktion heim Rotz. Von K. Ehoiomans 
Vet. Nauk Nr. 6, 1912.) ^ . ( 0 , 05 ccm) 

Der Autor führte 115 Tieren Mallem in die Hallei»»“' 

und kam zu der Ansicht, daß Pferde, welche au Dabei erhält 

jektion reagieren, auch auf die Hautreaktion reagie 
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rif.i.'“““""' J.a.. ..bM«.. ü«.!, 

Di. 

Jakimoff-Praokfurt a. M. 

XIV, Chemotherapie. 

*• Allgemefnea. 

«ctr. t exper. Pathologie u. Therapi! Bd. (Zeit- 

chemilcS wÄJ^we'ieT’^der ««»““-“o" «ber die phyaiko- 

folgerungen: ^ morezeptoren zu folgenden Schluß- 

de. “r;r '» 

Chromophor zu Aunochrom J j *“ ®'“® ^"“btion von 

Grundcharakter verleiht. ’ Farbe den physiko-chemischen 

die vitaliSrbend yrirken ktoSn Fa-T ^““'’®r“/ »»bte Löenngen, 
Suspensionakolloid in Betracht ’ 

dort ?bgeS“wf'aT" f® “»S^'-hen ZeUen, werden aber nur 
Am dfn^V T *f!®'F“®‘® Bedingungen finden. 

erat dul^ch dL SrdeTlrr''“"‘ G-nula 

eioe chemische v“rtoLnt J ^ k“ • ^®“*“ «®’’“‘’*‘ “"d 

tionakörper darstllleS Wan t®' w" “ bypothetiachen Reak- 

rp aarstellen. Man kann die Vitalgranula als Parblacke auffaasen. 

Guggenheimer-Berlin. 

föUe.^ Therapie der schwersten Diahetes- 

g (UeuUches Archiv f. klm. Medizin Bd. 107, 2. u. 3. Heft) 

schweren D?abetSälir''’“"^®F ‘’®“ '»«»bachteten 

den ebenfall! n . ®.*"® ^““•'«‘'bildung aus Fett angenommen wer- 
-Ib’at nach kohW,yd!SrIr°lUhtet*^ 20g Glykogen 

des GeramUtoffw^nh®! ®;“=®'f®l'®'* besten durch Kontrolle 

ist proportional d ®® ® G^ß« der Kreatininausscheidung 

proportional der gestörten Stoffwechselfunktion. 

Alk. ab!oTr““““\-®™^® ^^®"«®“ (100-160 g 

bikarbonat und'^Nat'* 10 —100 g pro die von Natrium- 

nd Natrium citricum empfohlen. Guggenheimer-Berlin. 

lung^des*Ktehar^”!n'^? neuen Kombinationsbehand- 

.Spudo /-vr- 1 ** Reizarsenbehandlun^r.) Von H 

(aMurichii. mod. Wochenschr. 1912. Xr. 31.) 

10 Geschwulst und ihre nächste Umgebung werden mit einer sehr 

Zeit.schrnt für ('heiuothcnipie. K..ferate. 19 io. :,S 
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feinkörnigen Eisenoxydulaufsehwemmuj "“ebrai/'Es tritt 

Kömeben ein Wechselstrominagnet zM ^tien auf, an die 

alsdann eine seröse des Tumors tendierende Be¬ 
sieh eine zur Sehrumpfung und f. ^ j^iger intravenöser Atoxyl- 

aktion des Gewebes anschließt. “ ® 2iele führt, konnte bereits 
behandlung, die für sieh allem Sehwmden 

naeh 17 tägiger T :.t nur zur Lokalbehandlung geeignet, 

gebracht werden. Die Method Kosenthal-Breslau. 

2. Salvarsan. .. . undNeo- 

Über vergleichende ^ ^ Abt. der städt. Kranto- 

salvarsan. Von H. E. Kersteu. Aus J- Heft 4b.) 

austalt Magdeburg-Sudenburg. (Zentralbb . j Neosalvarsan an mit 

Vergleichende Heilversuehe mit Salvarsan und Nei« 
Recurrenf-Spirillen und es sLalvarsans gegenüber 

eine erhöhte therapeutische W-knamkeR d s 

dem Salvarsan erkennen, obwohl d'® Neosalvarsans gegenüber 

ist als die des Salvarsans. Dm ^ Löslichkeit unter Foit- 

dem Salvarsan bestehen somit m seiner Petition in wässeriger Losnng 
fall der Natronlauge, in " Effekt bei geringerer Toxizität, 

und seinem größeren therapeutischen EffeK Hosenthal-Breslau. 

Bioerohe sul ricambio “ |Jo^e<Sel bei mit Ssl- 

Salvarsan (Untersuobnngen ^®^ JJppelli. Aceadeinia medu.- 

s-s: ...1, Bl. BXV., 

* '”4.1 5 L..ük™ .un..V.rI. Un»~.B»"g" 

vor und naeh der Salvarsanbehandlung an. beobachten u • 

Ih a., B.i,»di..g "“'"“"t ™a“ik Si«.«. 

welch, eher in küraestcr Zeit “ . beträchÜiche Ge.k 

mit der Abnahme der N-Ausscheidung ist eine 

Zunahme der Kranken zu beobachten. -Wirkung des SaWara® 

Welche Beziehungen zwischen der ,^i,^ung desselben be 

auf den Stoffwechsel und der ^ber die 

stehen, vermag Verf. nicht zu ^^Jhlich bei Luetikern zu 

kling des Salvarsans auf den Stoffwechsel h^i^nb ^^ iu Zusammen 

beobachten ist, so nimmt Verf. an, daß beide Wirk^g^^.^^.^.HoU,, 
hang stehen. gal- 

•Ober die Ursachen der 

varsaninjektionen. ^<>n J. Alm -'is • ' g ,).2^2b.) „ 

, Deutsche med. Woebensebr. 1912. Bd. 38. Heft 1 ’ ' ' ohne die 

Ein Vergleich von •2(i.ö Fällen, die O^^'^^aen, mit 9 • 1;^ 

Wecbselmann empfohlenen Ivautclen inji Resulta 

denen auf dieselben geachtet worden war, z o , 
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(lein zweiten Verfahren bedeutend besser waren, indem hier 92,5® 
dort nur 60®,„ reaktionsfroi blieben. Bei 15 Fällen traten stärkere 
Keaktionserscheinungen auf; 3 Patienten befanden sich im ersten Erup¬ 
tionsstadium der Syphilis. Es erscheint Verf. als richtig, mit Xeißer 
anzunohraen, daß die Syphilisproteine in ähnlicher Weise wie die Bak- 
terienprotoine des alten destillierten Wassers die nutritiven Rezeptoren 
der Zellen besetzen können. Bei einem Falle handelte es sich um starke, 
unter dem Einflüsse der Injektionen einschmelzende Bubonen; bei einem 
weiteren um eine komplizierende Muskelerkrankung; bei 6 Fällen trat 
kein Fieber auf, sondern es kam nur zu gewissen Organerscheinungen usw. 
seitens der Organe, die vor der Injektion krank waren. Bei einem Fall 
lag eine akute Gastritis vor. Verf. folgert, daß unter Mitwirkung des 
Salvarsans nach den Injektionen Reaktionserscheinungen auftreten können 
infolge von bakteriellen Giften, die im Blute vorhanden sind; diese 
Gifte stammen teils aus den Bakterien, die .«^ich im gewöhnlichen destil¬ 
lierten Wasser entwickeln, teils aus solchen Mikroorganismen, die bei 
den verscdiiodenen Infektionen im Organismus Vorkommen. 

Al 1er 8 - München. 

Zur Kenntnis der Himnervenstörungen im Frühstadium der 
Syphilis, speziell nach Salvarsan. Zugleich ein Beitrag zur Frage 
der Verwendbarkeit der Liquordiagnostik. Von Alex. Zalosiecki 
und Rieh. Frühwald. Dermatol, und medizin. Klinik Leipzig. (Wiener klin, 
Wochenschr. 1912, Xr. 29, S. 1115.) 

Bei den Neurorezidiven nach Salvarsanbehandlung finden sich die 
gleichen entzündlichen Veränderungen in der Spinalflüssigkeit (Zell- und 
Eiweißvermehrung, positive AVassermannsche Reaktion) wie bei unbe¬ 
handelten Fällen von zerebraler Lues im Frühstadium. Dies spricht 
dafür, daß die Neurorezidive echte luetische Erkrankungen sind. Auch 
bei isolierten Nervenerkrankungen finden sich diese Liquorverändorungen, 
was gegen die Ehrlichsche Annahme spricht, daß es sich bei den 
Neurorezidiven um Erkrankungen der Nerven auf ihrem Verlauf durch 
Knochenkanäle handelt. 

Daß die Neurorezidive nach Salvarsanbehandlung bedeutend häufiger 
auftreten, kann keinem Zweifel unterliegen. Die Ursache ist noch dunkel. 
Um eine Begünstigung der Ansiedelung der Spirochäten im Gehirn 
dürfte es sich kaum handeln. Diese scheinen an sich nicht selten im 
Gehirn Fuß zu fassen, ohne daß es zu klinischen Erscheinungen kommt. 
Man findet häufig bei sekundärer Lues entzündliche A^eränderungen in 
der Spinalflüssigkeit, ohne ^aß nervc'ise Symptome nachweisbar sind. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Über intralumbale Injektion von Neosalvarsan. Von W. A\ ech- 
8elmann. Dermatol. Abt. d. R, A’irchow-Krankenh. Berlin. (Deutscdie ined. 
Wochenschr. 1912. Bd. 38, Heft 31, 8. 1440-1447.) 

Auch in der prärosoolen Periode der Syphilis kann das Zentral¬ 
nervensystem befallen sein, so daß man A’^eränderungen in der Zerebro- 
si)inalflüssigkeit findet. A erf. teilt mehrere solche Fälle mit. wo der 
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Primäraffekt unter Neosalvamanwirkung Zellvermehrung. 

schwand, hingegen in der K. fanden 

positive Reaktion nach Nonne, nach Lang ( ) ^rsemkalien 

Verschiedene Erfahningen bei Trypanosomiasis , 

in den Duralsack eingebracht werden können. ^35 "'TosalvarsaB 

scheinlich paralytischen Frau zuerst dreimal in- 

intravenös, dann 2 ccm einer Losung * weiteren Paralyti* 

iiziert. Der Zustand hat sich gebessert. Von «'T 

kerin und zwei heredoluetischen -WegTeine lokale 

falls sehr gut vertragen. Vielleicht ist auf ^“jiu„,hen. 

Therapie der Syphilis des Zentralnervensystems möglich. A 

Octribut. .U. 

brale e neUa paralisi progressiva (Ein . y Paralyse). 

Wendung des 606 bei Lues ^ote e Riviete di PsicbU- 

Von G. Tanfani. Psychiatrische Khmk Genua. (No 

tria 1912, Bd. 5. Heft 2, S. 259.) j 

Bei 2 Fällen von progressiver Paralyse bzw. von „j^j^^hen Sym- 

Verf. nach der Salvarsanbehandlung eine 
ptome beobachten. 

Salvarsan und seine Anwendung bei 

pneumonie)derPferde.VonGordsjalkow8ky.( ee^na^^^ 

Der Verfasser wandte das Salvarsan ei Yniektion wurde i® 
Pleuropneumonia contagiosa erkrankt j^ufnah®e 

ersten Krankheitsstadium gemacht; / fallen am » ^gg^ung), i« 
ins Lazarett (d. h. sofort oder in 1-2 Tagen 3.-4. IV- 

35 Fällen am 2. Tage der Erkrankung und in 6 erschwerte 

Gewöhnlich hatten die Tiere hohe Temperatur ( p-:b„ngsgeräusche: 
und beschleunigte Atmung (30-40 in der Minute), Reibung g 

Puls 70—80. . , ,...1 ausging, s»"’' 

In allen Fällen, mit Ausnahme von einem, der 
die Temperatur nach 6—8 Stunden, und nach 2 l g ^ jei 

gleichzeitig verschwanden auch die ®®g j^arsans eine wunder- 

Pleura. In einigen Fällen war die Wirkung des S 
bare, und der Autor führt als Beispiel le esc jjrkrankimg 

welchem die Salvarsaninjektion am 3. Tage nacn ,^eii 

macht worden war. Das Tier war dem E"‘'®'‘®" p’ -ttel der L«"?® 
auseinandergespreizten Vorderbeinen; in em im ? ^jasche liorhsr- 

fehlten die vesikulären Geräusche; es ' 7 ';®"^^^®^"”®-» j;i„,pritsnng 
Um 10 Uhr abends, als das Pferd 40,7" hatte, wurde die p,, 

mit Salvarsan gemacht, und früh sank die ®'®^®^® ja in den Lnng®" 
Reihungsgeräusctie wurden schwächei, un ^ ^ pford war geh®’^ 

die vesikulären Geräusche der Atmung höien. ua diesen fälle" 

Die Injektion mußte in 6 Fällen .''®‘„n"znrückgegangen 

stieg die Temperatur, die nach der ersten Injnktio * 3^3 ersten"' 

nn,%.-4. Tage wieder auf 40". Diese T'-® zweite"- 

die gowöliiilieh vom ^ ertasser angewandte o. 
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Andere 3 Ser^^efrneJX Krl teilen, 

«aren, bekamen nur kleinere Dosen 12 ft "^1^“ ausgeprägt 
«l.esen war zuerst nach der Bessernd eine / "f- ^ ^fi 

man mußte daher die Injektion wfede ^ 1 '’®“®''ken; 

smh sehr rasch. ^“J®k‘wn wiederholen, und die Tiere 'erholten 

fasser meint, die^^Dost ^sef zfgf »«fallen. Der Ver- 

40 rn f“ allgemeinen kleiner S"^Iird 

tg). Er wandte daher später nur 2 g an '^®“ ®''®’ ®* '^‘®8* ®‘''“ 

211 dem Resultat, daß Salvarsan ein ^ •« eingesetzt hatte, kam 

- -d große Hei, 

Sph-ochTtr' ff* 

;lem Autor in StidtfL^wYrnTfft f ®"*®a Haie von 

der Arga persicus. DeTferfelr f ®®" Überträger 

Zurufen sowohl durch An»»* i ®®’ ‘^'® Wvor- 

auch durch EinspSug dl Zf t" ^ ^®®“''® ^“'>"®®' ® ® 

Hühner in epidel" p-1 f 1 * ” ^ ®‘® der 

Oktober. Hauptsächlich erkranke Hühllf “ ®”det ungefähr im 
weniger. Die Tiere sind dabei mit j ^f®“’ 
schwach und haben P«,.«! j 2.**’ “ »«drucktem Zustande, sohläfriir 

f/®“i‘«®^ ®'® Hreßlust'fehlt ode^; 

,, Die InkubatCJIriSe dauert 4-rT®““'’f T «™”®® ^-'’®- 
12 läge, mehr als 30®/ »fth« • n- Krankheit 5 bis 

Stehen, bessern sich langsal undT'f'® lu""’ ‘*'® '^'® Krankheit über- 

®r 108 Hühner, 5 Gänse Lf 3 Vnfr*''ü^^'irTir““’ ^“®»®®“”‘ i>at 
s^nd gefallen. Das Präoaraf ^ • f ^ Hühner und 1 Gans 

Wiederholungen nicht nitff ®'“»®®P"‘^t »nd zwar nur einmal, da 
Blute keine Spirochten me1.r fiT' ®‘““'*®" ‘"‘“‘® “®“ i“ 

^eklatant“. Defkmff f fl®“' ‘^*® 8®”»®®” ^asch, sogar 

es tratFreßlnst ein- nii°** ^“®‘*“d verschwand schon am andern Tage; 
der Extremitäten. ’ «"«““ümsweise blieb noch 2—3 Tage Schwäche 

fette Ilbef “ ^ ««faUenen waren 3 Hühner sehr fett und zeigten ver- 

‘•ehanSeTtet“¥[erTtLf/ f \"'^®‘™®i>‘de» Umstandes, daß die meisten 

der Heilerfolg ;ehV±X f«f Bofttiungslos waren, 

»egen Spirochätoso des ®® T"®““ wirklich ein spezifisches Mittel 

P UHtoso des Geflügels sei. Jakimoff-Frankfurt a. M, 



862 


Chemotherapie. 


Salvarsan och acusticus (Salvarsan und N. acusticus) 

Niels Witt. (Hygiea 1912, Bd. 74, S. 671-684.) 

Verf. hat 9 Acusticusaffektioneu Bach f“'™"rafen 
Teil recht intensiver Art) beobachtet. Harald Boas p 

cm. 

varsans). Von James Strandberg. tHygiea 1912, Bd. 7 , . 

Nach einer sehr eingehenden und |“*®''®““‘®''^®”äbMdriten P«- 
seine eigenen Erfahrungen mit. Unter 47 mit Salvarsan ^"1 
tienten, die mindestens 4 Monate observ-.ert ^‘‘'•®"’„iUels 
(= 23,4«/„) Neurorezidive beobachtet, wej«^® j^®'^,,®LiBtändig zurück- 

gingen. 

EhrUoli-Hatas medel (606, 

(EhrUcb-Hatas Mittel (606, ^ ^^f7?33_646.. 

Jahres). A'on Magnus Möller (t). (Hygiea 1912, Bd. 74, 

In deutscher Sprache schon goas-Kopeohagen. 

,, mittcil. 

Die Jodbehandlung der Tuberkulose. ®" ’’ 

a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 25. 1912.) 

In der Würzburger chirurgischen Poliklinik findet da’ ® 
Behandlung der Tuberkulose reichliche . „„henplombe n»A 

glyzerin, 2. als offizinelle Jodtinktur, 3. als Jo o mit 1'*"« 

Mosettig und 4. in der Form ausgedehnter Hautausstriche mi 

Jodtinktur. . , t ffaben 

Die günstigen Erfahrungen mit der Jo e ^ letzter 

anlassung zu Untersuchungen über die Art , j^h Jodoforö'^ 

Zeit hat man den Schwerirankt auf d.ie Änderung der 

gelegt, welches durch seinen leukotaktischen Reiz 

Leukocyten bedingen sollte. Aus den Leukocy en Eiweiß- 

proteolytische Fermente frei werden, welche le zugäog* 

körper der tuberkulösen Abszesse lösen und so der 

lieh machen. , ^ i - JodoforröWir- 

Rach Hotz ist in dieser Lehre nicht öer R®rn eine 

kung enthalten. Seine Untersuchungen weisen ®äm , Formet 
Beeinflussung der Lyraphocyten hin. Die fün versc ^ Jo(i’ 

Jodapplikation: subkutane, intravenöse Injektion von ^^gundeu 

tinktur, Inhalation und Aufstrich, ergaben übereinstim Q,g,nisinu^ 

und Tuberkulösen, ebenso beim Tier das Resultat, Q g^g-gerung 
nach Ablauf von einigen Tagen mit einer sehr ® ^ Vernieli' 

Lymphocyten reagiert. Meistens tritt als erste ^ abklingt- 

riing der Polynukleären hervor, die am 2. o. g Jern von andern 
Dieses Symptom ist keine eigentliche Jodwirkung, (;;erin- 

Faktoren, wie der Resorption nekrotischer Zellbestandteile 
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ruSVovir.?!, sCdX'*" »" k“- 

«Stoffe \ 6rschiedenster Art einen verdauenden Einfluß ausüben können 

A '^‘t wie sie die Erreger der Tuberkulose’ 

Aktinoniykose, Lepra und Lues enthalten. A. Israel-Berlin. ’ 

T ohirurgisohen Behandlung der saoro-iliacalen 
Tuberkulose. \on Friedr. Haas. Dissertation, Heidelberg 1912 

denen b®'" f“”®“ Caries der Artioulatio sacro-iliaca, bei 

““ " 2i"* '•‘'k i" »p.»*. B- 

d.. v„rt;‘,.rd“'‘Ä;ü"‘ ■“ 

dnreb ®‘®,.®®^*J^®“ lohender Jodoform Vergiftung lassen sich vermeiden 

d^Vn r f! n i“ größeren Mengen nach 

der Vorschrift Paul Ehrlichs. 

J'^®^°^°^“P^ombenbehandIung kürzt besonders nach der Re- 
Sektion des Krenzbeinbeckengelenks die Krankheitsdauer in auffallendem 
Crrade ab und gibt Aussicht auf dauernde Heilung. 

Fritz Loeb-München. 


Behandltmg des Trachoms mit Jodsäure. Von J. 

Kudas. (Arch. f. Augenheilk., ßd. LXXII, Heft 1.) 

h von Schiele angegebene Methode der Trachoin- 

e andlung mit Jodsäure an einem umfangreichen Krankenmaterial (583) 
angewandt und bemerkenswerte Erfolge damit erzielt. Die an sich sehr 
scümerzhafte Behandlung muß mit sorgfältiger Anästhesierung der Con- 
‘a r Außerdem ist namentlich nach der Ätzung durch 

büeben der Lider und Borwasserspülungen der Gefahr einer Ven^ach- 
sung der bei der Behandlung wundgewordenen Bindehautflächen vor- 
zu ®«gen. Drei bis vier Tage nach der Ätzung besteht diese Gefahr 
Resultate sind ausgezeichnet: 1. in Anfangsstadien: ® 
restitutio ad integrum; 2. bei mittelschweren Fällen feine, kaum sicht- 
are Vernarbung; bei schweren Fällen bessere Heilung als bei allen 
anderen Verfahren. A. Leber-Göttingen. 


p f Jodostarin. Von Sarra Makler. (Med. Klin. Zürieli, 

hichhorst.) Inaug.-Dissert. Zürich 1912, 28 S. 

Rftiir ^ J^^ostann (Cj^Ha^J^Oj) ist eine Dijodverblndung der Taririn- 
s; o lichtbeständige, geschmacklose, kristalli- 

eren e bubstanz, welche sich in Wasser nicht, wohl aber in allen P^ett- 

auf löst. Eine solche Lösung, dem Lichte exponiert, 
scheidet allmählich Jod aus. 

ä 1 ^ Speichel, Magensaft und Pepsin wird es in vitro nicht ver- 

aK ^ konnte bei Einwirkung von Trj^psin eine geringe Jod¬ 

abspaltung nachgewiesen werden. 
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3 Per OS verabreicht läßt sich schon nach 

sltaZngrn^'untilSe^^^^ ^^^Tn Tet trLabreicE 5^ 

trächtliche individuelle Abweichungen j .^3 Körper 

ein Teil des in Form von Jodostann verabreichten Jodes im 

Bas Präparat wird gern genommen 


tragen. 


Jodositin und Arteriosklerose. Von Steiner. (Deutsche me 
Wochenschr. 1912, ßd. 38, Heft 29, S. 1311-1373.) --tung. Die 

Das Jodositin erwies sich als von f aicht ge- 

Nebenerscheinungen waren gering, von ei „^^en durch einige 

sprechen werden. Die therapeutisc en rog München. 

Krankengeschichten belegt, 

4. Atophan. 

Beiträge zur AtopKan-Beliandluiig. i^^vrTnkfurtrM. 

Strauß. Aus der Lampesehen Privatklinik für Zucker *ran c 
(Münchner med. Wochenschr. 1912, Nr. 31.) aoscezeich- 

Die Versuche bestätigen die Beobachtungen u ^gfor- 

neten therapeutischen Effekt des Atophans ei er . v^j^^irkung 

mierenden Gelenkprozessen. Der Angnffspun Harnsäureans* 

dürfte in der Niere zu suchen sein, deren , 

Scheidung unter dem Einflüsse des Atophans -Breslau. 

Zur Kenntnis der Wirkungsweise der ^ere Abt. 

säure (Atophan) bei chronischer * 2 33, Heft 3, 

Krankenh. am Urban Berlin. (Deutsche med. Wochensc 

S. 102—107.) o TZ Die Harnsäure- 

Verf. berichtet über Erfahrungen an 6 franken Bei 

bestimmungen wurden von Bona nach ^ Einfluß®® 

den meisten Fällen stieg die Hamsäureausscheidung u 

des Atophans auf das Doppelte und hoher; auf 

hei den Kranken länger als hei Normalen. Das Mittel ist, um 

Entzündungserscheinungen ist zumeist ausgezeic ne . ^d durch 

diese Wirkung dauerhaft zu machen, lange fort zu geor 
den übrigen Heilapparat zu unterstützen, öcha '^jj^j.g.;^üiicben. 
wurden nicht beobachtet. 

5. Lumlnal. , vtion. 

Lokale Hautgangrän nach subkutaner Luminal-Inj® 

Fürer. (Münchner med. Wochenschr. 1912, Nr. 30.) i:^hen Emiih* 

Bei einer 40 jährigen Patientin mit sklerodermiea 
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'". »,3« b.„U,„,, ,. B, “ » "" 

All er8-München. 

6. Varia, 

... %■* .. d. 

SÄ, »,.,.C s‘r.i/r. -L";", 

deriv^trvfriiTlUDSiüh .“d terüüreo Mrthyl- 

K««LZ„ ."ii i? ?T“r " ”;" "■‘‘W“ ■<" “«• 

^) 08 en haben sie «i^^^ ^ identisch untereinander. In nicht sehr hohen 
höhung der Amnlitudo^'”*“?-®!,'“*® Wirkung insbesondere durch die Er- 
toxisch indem T - ®°s«“ werden all die Substanzen 

dann die Diastoir^de'* a“"""*/'® ®"f8e*>e*>en wird und 

Substanzen set.«' * r Auriculae; die toxicardiarcale Wirkung dieser 
in mit der Zunahme der Methylgruppen abznnehmen. 

Szecsi-Heidelberg. 

duroh^cLltiterin*’^rT“?-^®“i. Anfalles 

A]iprho,i; rr ’. Aus der inneren Abt. B des 

B Breslau. (Münchn. med. Wochenschr. Nr. 32) 

luetischer S' ^'‘"® 7°“. P”°^y®““>«r Hämoglobinurie mit früherer 
Effekt erreicht Cholesterininjektionen ein therapeutischer 

ment ““ «ä“ f"®«®“ Komple- 

hllffiolytischelysTerfrem'* '“VoTenthtSeSr'^ 

Joum^NnoTe^^fa. A°p^°mf; 

«.äurei;™S““? ^S'®’ *“ “®'' ®''^®“f®“ ^®” Bor¬ 
standen in*ervM ^““i- y®'’8'<'‘'“Srusy“Ptome auftraten. Diese be- 

ry ematos-urticariellen Hautausschlägen, Erregungszuständen. 
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«i. .„u 1-2 T.g» .i.a„ S“™«“.“*'«!™“"' 

Bo.«u,. ™.M »hr g,.B g..».» pi,|„ .. 

keit bestanden haben. Außerdem 

ausgesprochene Neurastheniker. er ^ u ^ v zumal man auch 

ob es sich wirklich um Borsaurevergiftung ^ ’^öhnliche Einläufe 

nicht selten bei hartnäckiger Verstopfung «nd des 

ohne Medikament ähnliche Erscheinungen von Freiwerden von 

Xervensystems beol-achtea kann, die der 

Toxinen aus den in Bewegung gese Benario-Frankfurt a M. 

Über Dauerresultate 

Beckscher Wismuthsalbe und über Ersa VmversitätskUnik zu 

subnitricum. Von M. Brandes. Aus der eh.rurg. 

Kiel. iMünchner med. Wochenschr. 1912 . r. .) enannten Be- 

Bei nicht tuberkulösen Fisteln uberwicgen Erfolg aus- 

handlung die Dauerheilungen, während bei Bismutum carb. 

bleibt. Im therapeutischen Effekt Zwecken i» 

nicht vom Bismutum subnitricum. Zu thal-Breslan. 

Eöntgenbild hat sich die Bi-Salbe sehr bewahrt. Rosen 

Chirurgische Prophylaxe des akuten ^ (jlüncto. 

Von P. Sick Aus der chir. Abt. des Diakouisseuhauses m he.pz.g. 

med. AVochenschr. 1912, Nr. 29.) u.Hpriellen Ätio- 

Jeder beginnende Schnupfen, gleichgültig ® lassem 

logie, soll sich angeblich durch Aspiimzufuhr “g^^^jj^jj^l-Breslau. 

Die Behandlung der Trigeininusneuralgien imt dw 

sehen AlkohoUnjektionen. Von J“'-1912.) 

(DeuUehe medizin. Wochenschr. Bd. 38, H. (, S. „.„eurakie zu k»' 

Allkoholinjektionen vermögen schwere Trigemin meisten 

pleren und für längere Zeit zum Stillstand zu ^"”8 ’ gereichen ober 

Fällen kehren die Schmerzen in 1—» „istieren die Anfall« 

selten die frühere Intensität. In *8®“ijunv und Nert««' 
bereits 1 Jahr. Die Erfolge der Nervendurchschneid 

resektion sind nur von kurzer D^"®''1_.voii^jektion erreichen, 
mit dem bedeutend leichteren Eingriff der Alkoholmjek- 

Nach dem Versagen der internen Medikation k ß^jj^cht. 

tionen und die Exstirpation des Ganglion Gassei München. 

2 und 8- T^8®' 

Über die Behandlungen von -®eu zu der gl®»®^' 

minusastes mit Alkolioliiijektioiieii. 'Woclieiisolir^' 

namigen Arbeit des Herrn Prof. Bram 0^®;®„,„„benschr. Bö. 
1911. Nr. 62.) Von W. Alexander. (Deutsche medm. V 
Heft 6, S. 271-272. 1912.) mir Hand- 

Nebst polemischen Bemerkungen fühlt er . 
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habuug der Injektionen genaue anatomische Einübung erforderlich ist. 
Einen anästhesierenden Zusatz hält er für untunlich wegen der zu großen 
Verdünnung des Alkohols. Alle peripherischen Resektionen sind durch 
Alkoholinjektionen zu ersetzen; vor der basalen Injektion ist die peri¬ 
pherische anzuweuden: man soll keine Ganglienexstirpation ohne vor¬ 
herigen Versuch mit Alkohol unternehmen. AIlers-München. 

XV. Hormone. 

Unangenelune Begleiterscheinungen nach intramuskulärer 
Hormonal-Injektion. Von Kleinberger-Agram. (Münchner mediz. 
Woehenschr. 1912, Nr. 29.) 

Der Inhalt wird durch den Titel wiedergegeben. 

Rosenthal-Breslau. 

Pituglandol (Roche) als Wehenmittel. Von Goebel-Worms. 
(Münchner med. Woehenschr. 1912, Nr. 30.) 

Fall von platten Becken, früher Pubiotomie, lebendes Kind. Bei 
oniouter Gravidität spontane Geburt nach Pituglandolinjektion. 

Rosenthal - Breslau. 

Pituitrin als postoperatives Tonikum, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Blasenfunktion. Von Rud. Th. Jaschke. Aus der 
akad. Frauenklinik in Düsseldorf (Münchner med. Woehenschr. 1912, Nr. 30.} 

Das Pituitrin ist in Form subkutaner Injektionen als allgemeines 
Tonikum nach Operationen sehr zu empfehlen. In der Mehrzahl der 
Fälle wurde eine Anregung der Blasenfunktionen konstatiert. Als wert¬ 
vollste Wirkung des Pituitrins ist seine kardiovaskuläre Wirkung hervor¬ 
zuheben, die sich in einer Verstärkung der Kraft der einzelnen Herz¬ 
kontraktion und Verlangsamung der Schlagzahl, sowie in einer z. T. auf 
peripherer Gefäßeinwirkung beruhender Blutdrucksteigerung äußert. Gegen¬ 
über dem Adrenalin ist die beträchtlich längere Wirkungsdauer des 
Pituitrins zu betonen. Rosenthal-Breslau. 

"Öher die Wirkung des Adrenalins beim Asthma bronchiale 
und bei der chronischen Bronchitis. Von C. Ephraim. (Deutsche 
mediz. Woehenschr. 1912, Bd. 38, H. 31, S. 1453—1456.) 

Adrenalin wirkt bei Asthma bronchiale und chronischer Bronchitis 
ausgezeichnet; die Wirkung ist am geringsten bei Inhalation, besser aber 
nur vorübergehend bei subkutaner Injektion, am größten und andauernd¬ 
sten, wenn das ]\[ittel direkt auf die erkrankten Bronchien appliziert wird. 

Allers-München. 

Über den Einfluß des Pankreas-Preßsaftes auf den Blutkreis¬ 
lauf. Von R. Bali nt und B. Moluar. Aus d. II. mediz. Klinik in Budapest. 
(Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie, Bd. XI, Heft 2, 1912.) 

Die blutdrucklierabsctzendo Wirkung verschiedener Organsäfte wie 
»Schilddrüse, Ijeber, Thymus, Gehirn unterscheiden sieh bezüglich des 
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MechaDismus und der Intensität von der starken Wirkung des Pankreas- 
V?rf. halten diese für ebenso spezifisch wie die vasokonslriktorische 

und hlutdruokerhöhende ... Antagonist des 

Es wird die Frage diskutiert ob das Pankreas j jen 

Nebennieronhormons mit seiner den symp a isc -nflußt 

Wirkung den Tonus des autonomen Nervensystems beeinflußt. 

® Guggenheimer-Berlin. 

Fibrolysin bei Lungenscbrumpfung. ^ on ^ 1912 , 

Poliklinik f. Kinderkrankb. Halle a. S. (Deutsche mediz. -ftochen 

^'’‘^Befebiem^’7ihrigen Knaben mit Schrumpfung der 

hälfte nach Pneumonie und zwischen 

von 3 Wochen 10 Ampullen Mercksches Fibrolysin suhkutan^z 

den Schulterblättern injiziert. Völlige Krusinger. Di« 

sich ähnliche Erfahrungen von Bothschild J Ampulle^iniinter- 

Einzeldosis hei Kindern soll nicht unter eine ‘''‘'^®,j^“P“jjQ„,hen. 
gehen. 

XVI. Tumoren. 

A third Lecture on umoeUula Canori: The paxasite of Cancer. 
By Butlin. (British, med. Journal No. 2678. 27. April 19 mheorien 

Butlin bespricht in dieser Vorlesung '^®"® 'T-caie- und den 

der Pathogenie des Krebses; die Humorale '® gebäht. 

Einfluß, den sie auf das praktische Vorg^en in de *sten der 

Aus seiner reichen Erfahrung zitiert er Beispie e, „i-.n Standpunkt 

einen und anderen Theorie sprechen, und er 1”^®**®’®*^. , ^ jji zweiter 

dahin, daß der Krebs wahrscheinlich zuerst lo a Syphilis«“^ 

Linie konstitutionell, analog anderen Kxankheit^, me z. 

Tuberkulose. Damit aupponiert Butlin l^^bserkrankung ^ 

einen parasitären Charakter; und der andrerseits von der 

abhängig einerseits von der Virulenz der Krebsze ^ wiederum 
Widerstandsfähigkeit des Organismus, was er Cnazialgebiet, des 
Krankengeschichten belegt; besonders aus „-jnia conditio; 

Zungenkrebses. Die Entfernung des Tumors ist ^ Qesunde 

aber nicht bei allen Krebsen ist die v^^dere beim 

hinein in einem Zuge wie beim Brustkrebs, m izie , ganzen Orgso^ 
Zungenkrebs ist in vielen Fällen nicht die Exstirpation aes 
notwendig, sondern es genügt die getrennte n a. 

situ und der benachbarten Lymphdrüsen. Benario-h 

Pv E. H. Good- 

On the presence of nuclease in carcinoma. ^ 

mann -Philadelphia. (Journ. of exp. Med., Vol. X\, ^o. o, p. 

Verf. konnte in Karzinomen Nuklease .jjeidelberg. 
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aephfom^ Bv Cl® SZ“® f “ -nalignant renal hyper- 

Vol.\'X,No.5,p.6i).) of exp. Meil„ 

.uwoii'- doTtlu“ Sr“dir" '^r ^drenalia nach- 

Organ selbst. * ° “»«l* i“ erkrankten 

Sze cs i-Heidelberg. 


Mikroskon Von H w 7 r ‘^“'"“«i^P’^tbestimmnng unter dem 

kenhauses Berlin-Weissensee ^tDeurr Äugusta Viktoria-Kran- 

H. 4, S. 166—167) eutsche medizin. Wochenschrift 1912, Bd. 38, 

«ntersicht Vosiüyem, 28 mit negativem Ergebnis, 

Natur der Krista, ^“verlässig. Um die 

eines am Mikro!l ““ 7''®“®“' den Schmelzpunkt mittels 

liehen““ Jler seiWch" -J®^ 

einer VertilfuL der Oh 7*7*“ “etallplatte besteht, in deren Mitte in 
Muencke Beriint T®" «gebracht ist (zu beziehen von Dr. 

täte erhalL’n^ Z’ t^eigten. daß hinlänglich genaue Eesul- 

190»—198» I)iZ°Z" 1 zwischen 

entfernt uL' stS>t def d”Z.Zl‘*®“ ‘‘®^ Pentosazone weit 
sälirA irrv * • ^ ^ Glykokezone sehr nahe. Auch Glvkuron- 

bei luZls”«“ Es“hand™if^®'’®" f^®“y‘M™zinverbindung schmilzt 
denem er t a' ® ^®“'^®“ ®*®** ““ “»« Hexose, die in gebun¬ 

denen, Zustande ausgeschieden wird. Für die Ausscheidung diesef Ver- 

falls^“hLdelt*“es““m*ch j®'’®“* 

WahrscheinliVh f alimentären Glykosurie. 

-“s;“--r- 

aus f®“!’®" T®‘“® ““‘’'*®'“ Nachweise eines 

Sohwefelanta!lB«™7 7 ®j *d® durch HjO, herausoxydierbaren 

schrieben die 1 •®'^®^Z®/ *“ Harne der Karzinomatösen he- 

Methode ’w d '^®‘. ®“' ■'!. ‘*®'' Pälle gefunden wurde. Die 

10 ccm HcTc® ® abgeandert: 100 ccm eiweißfreier Ham werden mit 
mU 200 B ^ ''®/- ?®'"- ' '’‘® l>®gi«®ndem Sieden erhitzt, dann 

velLt Z, ®‘®‘!®7®“ 7“®®-^ “"d darauf mit 10»/„iger BaCl,-iösnng 
2-1 Stunde “ d“ci • ®*'“"deu auf dem Wassorbade belassen; nach 
lang m Sie/"'^ 7,7®'’^’..'^“® ^ cc.« Perhydrol -/* Stunde 

Cfkt7n . ®- ®“®"’ ‘*‘® P''«®®lg''®it i“ ®in Spitzglas gegossen. Die 

Sgal-‘1 '"®“" ““®‘‘ ein die Kuppe des 

schwach n auftntt. \ on 41 Kreb.skranken w^aren positiv 30. 

waren posiHv 6 Z™« '®'' l..n®gafiv 6 ; von 182 nicht-Krebskranken 

n positn 6 , schwach positiv 3 , fraglich 1 , negativ 172 . 

aA.lIers- ..Müricboii. 
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XVII. Biologie unbekannter Krankheitserreger. 

La penötraWUte du vixus de la Pf 
queuse nasale et Taotion preyentiate es a (Comptes rendus 

looalement. Par Levaditi et Manulesco. Inst, faste ^ 

de la Soc. de Biol. 1912, Xo. 28, p. 252.) 

Verff. konnten in interessanten Versuchen, “l®”" PoHorove- 

führlich mitteilen, wichtige Tatsachen / jj^fenschloimhäut 

litis ermitteln. Das Virus vom »J t nr und es ist sehr schwer, 

von Allen appliziert, verursacht eine Erkrankung, " ,yenn 

das Eindringen des Virus in den Organismus zu 

man lokal bakterizide Substanzen, Antiseptika *• ^ Krankheit 

suchen ist es nur in 4 Fällen gelungen, den A-byuch 
zu verhindern. Von Antiseptizis haben si j i,en Tiere erwiesen 

.Tod am besten bewährt. Aber auch die so Virus 

sich hei einer nachfolgenden Infektion sehr emp n „ Yacci- 

und erkrankten alle nach einer ‘ Wenn man 

nation mit durch Hitze getötetem Virus ist des Virus in 

berücksichtigt, daß Verfasser 2 Stunden nach « ^„d daß sie 

die Nasenhöhle mit der Jodbehandlung egonnen starken Druck 

Nasenspülungen mit Kaliumpermanganat unter einem . ^^g^litigt zum 
und öfters wiederholt gemacht haben, ist man wo Schichten 

Schluß, daß der Virus des Poliomyelitis sehr schnell in t j^phbahnen 

der Nasenschleimhaut eindringt und üa„n« zum nervösen 

des Tractus olfactorius, die ihm ja die Fiutührun^g ® ^eit, mit 

Zentralorgan bilden. Verff. schließen dann aus e „j^j.|j(,j.gjnismen 

welcher der Virus eindringt, daß dieser zu den ^Heidelberg, 

gehört. 

•••u fi-iA polioray 

EiperimenteUe TTiitersuoliungon Seruminstitnt Kopen- 

Zweite Mitteilung. Von Oluf Thomsen. a ft2) 

liagen. (Zeitschr. für Immunitätsforschung 1912. Bd. 1 , jj.acacus 

Das Poliomyelitisvirus scheint in Vakzinepusteln ^e^^ [^,iltnr in 
cynomolgus wachsen und sich vermehren zu onnen. ber nicht 

vitro auLus Vakzinepustelmasse hergestellten Substraten ist 

gelungen. . , . , ^„.nfänglichkeit för 

Es wurde ein bedeutender Unterschied in er q 1 „uj H. sinica® 

intraperitoneal injiziertes Poliomyelitisvirus hei M. enipfi"'^' 

und M. rhesus gefunden. M. cynomolgus erwies sic aahor 

lieber als die beiden anderen Arten. M. cynomo „-eignet, 
für den Nachweis ganz kleiner Virusmengon besonde g des 

Es gelang regelmäßig bei angemessener betracht- 

lehendigen Virus (subkutaner Injektion) dem J • r e 
liehe Immunität, seihst gegen intrazcrebrale nje j^ipning 

bringen. In weitaus den meisten Fällen kann diese Immun 
Schaden für das Versuchstier vorgenomraen werden. . . • angc" 

Ob die bisher zur ,.Abschwächung-‘ des Poliomye i 



Fermente. — Antifermente. 


871 


zwÄff'‘S*AChw-'r''’‘“‘l" verursachen, bleibt 

i>att. Die Abschwachung kann rein quantitativ erklärt werden. 

Keysser-Berlin. 

krankin^nTi? f'“"/ ““^merksam daß es eine ganze Reihe von Er- 

S£es SanÄÄe; 

(ieber) Auf f «ad besonders das „Schlammfieber“ (Tsutsugamnshi- 
bebe . Auf Grund dieser Beobachtungen sieht Verf. in dem Masem- 

Haut in Tr T ^7''‘*^‘*^vmptom, eine Apotoxinwirkung in der 
V Pi'|. f Eintritts alJgemeiner Antikörper im Sinne 

er - H Masern für übertragbar auf das Schwein 

naclfder“T'’"vt-*'" Behauptung auf nur einen Versuch, wo am 12. Tage 
der Injektion von 1 ccm Masemblut sich lokal ein Exanthem zeigte. 

L e h n d o r ff-Wien. 

Patze^^rts!^®^*^**“! Btübärparalyse. Von M. Isabolinsky und B. 
1!»12, Bd 6ö H 4^^) dasbtut zu Smolensk. (Zentralblatt f. Bukt. 

Bulbärparalyse der Rinder ist auf Kaninchen, Meer- 
Virusübertragbar. Bei snbduraler Injektion des 
subkutan!« der Rücken- und Kaumuskulatur, bei 

allffemeine^' ““d intramuskulärer Injektion .Tuckbewegungen, 

allgemeine Schwache und Intoxikationsersoheinungen im Vordergründe 

WinisS «®®P-®«°-'äbmung eirilt 

Virus ist • ®®“‘‘ wesentlich von dem der Lyssa ab. Das 

weisba! “ '^®™”'^®‘®“ Tiere, auch im Ham, nach- 

Rosenthal-Breslau. 

XVIII. Fermente. — Antifermente. 

über die Fennentdiagnose bei Pankreasverletzung. Von Y. 

^'oguchi. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 98, H. 2.) 

der quantitativen Bestimmung des diastatischen 
ckl> Sicherheit dargetan, 

Pn J^ierexperiment wie beim Menschen nach der Verletzung des 
ankwas eine beträchtliche Zunahme der Diastase beobachtet wird. 

Tatsache ist für diagnostische Zwecke in Fällen hochgradiger 
netzung des Pankreas zu verwenden. Leichte Verletzungen machen 
leicht bemerkbar, zumal wenn gleichzeitig Krankheiten be- 
nen, die den Gehalt an Diastase herabsetzen. Israel-Berlin. 

Frage der klinischen Bedeutung des Antitrypsins im 

ßd 25^^^) (Mitteil. a. d. Grenzgeb. der Med. u. Chir., 

Eie Arbeit des verstorbenen Verfassers sucht noch einmal an einem 
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L.kd«.«.rg.«.a« 1.«« Z.U .1* 

die Anschauungen und ’ -m spricht der Eeaktion 

mit diesem Gegenstand befaßt habem Auch 

eine gewisse Bedeutung für d‘® 8 -Wahrscheinlichkeit gegen 

negatives Ergebnis spricht mit ^ Diagnose der 

die Anwesenheit einer ““'‘gnen Neubildung, - ^ Beweiskraft, 

Mammatumoren, aber der positive ® 'nffehalt ebenfalls steigern- 

weil eben andere Krankheiten den Antitrypsingehalt eb^nta^ 

Hier dürften vor allem W®®”»«y“*f”“t“üre“ Positiv. der 

dowkranken von Wert sein. <6 /q nr -g umfangreicher der 

Antitrypsingehalt ist im allgemeinen um so g ’rp|,„jgoidea Basedo«- 
Kropt ht. Sobald aber zur Vergrößerung der Thyrjoi^^^^.^^ 
Symptome hinzukommen, ist der “‘'‘ryptisc e ■ 

Dieser Befund ist so konstant, daß man geneigt ist, ihn 
klinischen Symptomen der Krankheit hinzuzu ugem . eine 

Die Provenienz der Antifermente "„t^philen Leuko- 

verschiedene; sie stammen teils aus den jm ynu fp.nVreas Thyreoides, 
cyten, teils aus den verschiedensten Organen (P®”breas^^ 
Tumorgewebe). Das Wesen der Antitripsins ® ® ^ Stoffwechsel 

Am eLten hängt sie mit Vorgängen eine Ausnahme, 

zusammen. Bei Gesunden ist die positive Reaktio j^^^^j.Bgriiu. 

ReoKerches sur le pouvoir «“bitryptique du sdjnm- f’®'' ^ 
berg et Rubiustein. (C. R. de la Soc. de Biol. 1912, • 

Schlußfolgerungen der Arbeit. weißen Blutkör- 

1 . Nur beim Zugrundegehen 8™^®" “®"f ^„„b Leukozytose ge- 
perchen wird der Antitrypsingehalt des Serum 

steigert Be. Tuberkulose ist der Antitrypsingehalt erst 2-3 ^oc 

nach der Infektion erhöht. Eissohrank, ninind 

3. Der Antitrypsingehalt bleibt unverändert gj^^ae 

bei 56“ ab; bei dreistündigem Erwärmen auf ö 

bei 60-70“ gehen die Antitrypsine ".““®; und nicht durch 

4. Sie sind nicht dialysabel, nicht athe g^^^^j.jjeidelberg. 
Lecithin verstärkbar. 

XIX. Normale und pathologische Physiologie des Blutes 

Gewebsflüssiglteiten. hwangeret 

über den Lipoidgehalt des Blutes "a^H^rrlann «nd 

Frauen sowie neugeborener Kinder. ^ Zeitsfhr.. ' 

Julius Neumaun. Spiegler-Stiftuncr ^\lem (Bioclui . 

Hfft 12, S. 47.) . , ^wnialeu Freien ujkI 

Yerff. be.stimmten iin Blute von hochgi 6”» ^ 

Neugeborenen den GoHamtlipoidgohalt Untorsuebt 


Neugeborenen den LT 08 antuii»uiuj^uiiit.., ^ 
stcrinester-, Leeitlnn- und Neutralfettgebalt. 
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sind in der folgenden mllle züÜengestont: 

Gravide Frauen . 7^^^“ ^0 8346“ ” fe“' 

Är; 5’L s’i ? S- 

^eSuTg tr Snfetile 

gewiesen. Der Cholesterinester Cephalin und Myelin nach- 

rr™..g 

Kurt Meyer-Stettin. 

(«ioohem. ZeitKhr., Bd. 43, Heft 3°S aOT*"^ I*u«Mldorrer mediiüt. KUoik. 

«!.■»“ I.- 

Wasser ist die kanillnrA P • *’®^^^^™6™anationhaltiffem 

BüsherschenMetS - grei;TW\~d 

Fibrinogengehalt und auffaflenZ W.-^ den beiden ersten Fällen sind 
— bestimmt nach Wohlffemuth 

Blutes vermindert. Kur nach der Aufoa^'" Verdünnung des 

eiqe Vermehrung des Fibrinfflpm von Emanation findet sich 

verändert bleibt. wahrend der Fibrinogengehalt un- 

kapillaren 6e'’r^nnMgsft^h4*keit “eir“ gfeich°“-f*^’** • ®'"®, der 

Fibrinogens. Daß dip«« h 4 - j-’ ^oichzeitig eine Vermehrung des 
rinnungLit ist LJ ■ u ? • '^'® ‘J®*' Verkürzung der Ge- 

der trotz starker Vermeh Fneumokokkeninfektion, 

des Kapillarbluts zeigts ** ibrinogens normale Gerinnungszeit 

* ■ Knrt Meyer-Stettin. 

ohen^uro^h^ot^““l’“f der roten Blutkörper- 

Win. Mediz., Bd 107 "h^? 4 iSr Archiv für 

starke Ver^'indwMe “de““ ®apotoxin bewirken schon eine 

I“ Gegensatz r Ben d "“"'7 ‘^®'' ^«‘»n Blutkörperchen, 

ßesistefz keine wesentlTche äJ Vkenylhydrazin erfährt die maximale 
KnochenmarkvL7d«“ ^ 7^®''“”? einer Vermehrung. Die 

Natur. Die Toxizität dfrSn'“^ • “'“k* 7” Benzidin regenerativer 

Nyperplasie im Knochen >lDgt eine an Leukämie erinnernde 

der weißen BlutkörDerch7'd «ngranulierten Vorstufen 

kalten der Re«;.s ^ ^ dominieren. Wir können also nach dem Ver- 
- Blutkönierchen primär myelopathil^e 

fBonnft für OhomotlKTapio. lloferate. 19 ia. 


59 



874 Normale und pathologUche Phyeiologie des Blute, usw. 

„"‘T.r 

med. 'Wochenschr. 1912, Nr. 29.) . , „öi^onoVipn an einzelnen 

Auf Grund von Tiorversu^en un nje Gangrän 

Organen ergibt sich, daß der Behandlung die anato- 

der Extremitäten vermittels der , y 

mischen und physiologischen Grundbedingung g^^^^^^yjgl.Breslau. 

Hyperoliolesteriiiemie Soc. Biol. 1912' 

Par Grigaut et L’Hullier. Laboratoire Cbauffard. (C. K 

Xo. 28, p. 304.) , 2 B Cholesterin 

Verfasser hatten Hunde mittlerer Große , Symptome be 

gefüttert und konnten dabei an den Hunden folgende t,y P 

1. eine progressive Erhöhung “^^Cholesterins (et«» 

2. eine Mr partielle Assimilation des zugefuhrten 

die Hälfte der ganzen Menge); ..r;näinie sobald man ni>‘ 

3. den progressiven Abfall der Cho es gj,^gg,.Heidelberg. 
der besonderen Diät aufgehört hat. 

Über Eklampsie und itoe Bebandli^ 17 ^dfSft 3.) 

551 Fällen. Von R. Freund. (Archiv • y- ’ ^ l,ei Schnell- 

Aus der Arbeit soll hier J®^®"®*^AnWl in 47 Fall® 
entbindung innerhalb 1 Stunde nach dem ersten A 

die Mortalität 0»/„ betrug. »‘® “o f^de,! auf 14,9»/o. 

düng bis zu 4 Stunden auf 12,5 /o> . Diese Angabe" 

24 Stunden auf 23,r/„ und bis ^age” "uf 30 bte 

sprechen unbedingt für die in den 1®‘"‘®" ^^lode Die weitere 
Sdinellentbindung und gegen die «“ITßen. 

Fassung, die Freund seiner Theorie gibt, ^ Thies-Deip*'?- 

Klinische TJntersuohungen über ^e Bd., H. 3.,) 

den Individuen. Von Schinotkin. (Archiv f. C yn^ jjy.e^itats-Frauen- 
An 8 gesunden Hausmädchen der Straßbug Temper»*“''’ 

klinik konnte Sch. keine Wellenbewegung nachwe.sen P^ ^ 

Blutdruck und Muskelkraft zeigen vor und nach der 

'‘“"S®“- Na-Cl-Stoff- 

über den Einfluß von NaJ und „td. Klinik Zürid- 

Wechsel. Von t:a..,.ilia Her^fel<l:Gorrn.aor. Aus 

Prof. EichUorst. (Dissertation, Zürich 1912, ^ ^on Broimde" 

Unter gegebenen Bedingungen kann durc i 
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in den Körper eine Verdrängung der Chloride und dui-ch Jodide eine 
Verminderung der Chloridausscheidung durch den Ham erzielt worden. 
Verf. ist der Frage näher getreten, wie sich der Körper nun bei gleich¬ 
zeitiger Verabreichung von Jodiden und Bromiden verhält. Her Arbeits¬ 
plan und die Protokolle der bei 10 Patienten vorgenommenen Unter¬ 
suchungen werden angeführt. Hie Bromausscheidung hatte außer 2 Fällen, 
wo sie um einen Tag verzögert wurde, immer am Tage der Verabreichung 
eingesetzt. Hie Jodausscheidung begann immer an demselben Tage. Has 
Jod verließ den Körper bedeutend rascher als das Brom, welches zu 
seiner Ausscheidung fast die doppelte Zeit benötigte. Außer 2 Fällen, 
wobei die Ausscheidung des Broms schon nach einer fünftägigen Periode 
beendigt war, konnte niemals in den Fäces Brom oder Jod nachgewiesen 
werden, stets aber Chlor und zwar in nicht geringen Mengen. Fast über¬ 
einstimmend scheint zu sein, daß die Menge des verabreichten NaCI auf 
die Ausscheidung bzw. Retention des NaBr und NaJ einen großen Ein¬ 
fluß hat. So findet sich bei 2 Fällen, bei denen die kleinsten NaCl- 
Mengen gegeben wurden, die größte Retention von NaBr und NaJ; da¬ 
gegen bei einem Fall besonders deutlich bei Eingabe der größten NaCl- 
Menge die kleinsten Retentionen von NaBr und NaJ. In den Fäces 
sind stets beträchtliche NaCl Mengen nachweisbar gewesen, und zwar er¬ 
gibt sich eine Mittelzahl von 1,58 NaCl der eingeführten Menge. 

Fritz Loeb-München. 

Ein neues Verfahren zum Nachweis der Azetessigsäure im 
Urin. Von B. v. Ondrejovich. I. raed. Klinik in Budapest. (Deutsche 
mediz. Wochenschr. Bd. 38, H. 30, S. 1413-1414. 1912.) 

5 ccm Ham werden mit 5 Tropfen 50prozentiger Essigsäure ver¬ 
setzt und 2 prom. Methylenblaulösung bis zur deutlich blauen Färbung 
hinzugegeben (gewöhnlich 1 Tropfen). Hann aus den 4 Tropfen Jodtink¬ 
tur zugesetzt, worauf die Farbe in Rot umschlägt; bei Anwesenheit von 
Azetessigsäure kehrt aber nach spätestens 1 Minute die blaue oder eine 
grüne Färbung zurück. Salicyl und Antipyrin geben die Reaktion nicht, 
ebensowenig Azeton, y?-Oxybuttersäure, Glyzerin, Milchsäure, Gallo, Krea¬ 
tinin. Hie Reaktion ist sehr empfindlich und erlaubt eine quantitative 
Abschätzung. Al lers-München. 


XX. Patente. 

Verfahren zur Herstellting von Schutz- und Heilmitteln gegen 
Tuberkulose. Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) in Berlin. 
DRP. 248984 vom 24. Juli 1910. (Ausgegeben am 8. Juli 1912.) 

Es wurde gefunden, daß man durch Einwirkung von Trichlonithylen 
oder ähnlichen gechlorten Äthylenverbindungen, am zweckmäßigsten unter 
mehrtägigem Schütteln im Brutschrank, alle Fett- und Wachssubstanzen 
einschließlich der in den Muchschen Granula enthaltenen den Tuberkel¬ 
bazillen entziehen kann. 

Hie zurückbleibenden, von ihren Fett- und Wachssubstanzen gänz¬ 
lich befreiten Tuberkelbazilion können unmittelbar als Schutz- und Heil- 
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Mittel Verwendung finden. Sie werden dabei da ^ 

Fettbülle vollständig beraubt sind, ohne ,ber 

!uch durch Schütteln mit Wasser oder besser m> “ 

oder verdünnten organischen Basen, z. B. im I^q /« g. 

Äthylendiamin, bei gewöhnlicher oder Körpertemperatur “ Lösu"g g 
braJht werden. Die so hergestellten Lösungen oder ^ ^ 

mittels Essigsäure oder Alkohol oder anderer geeigneter Mi tel au« 
Mten Produkte oder die durch Eindampfen der ^rung«- 

trierter Form geuronnenen Präparate können gleichfalls ^herstellfn, 
und Heilzwecken benutzt werden. Man kann auc Extraktes 

indem man Tiere mit den entfetteten Bakterien oder ihren 
vorbehandelt und deren Blut in der üblichen 
beitet. 

Verfahren zur HersteUung von 

stoffen. Erben des Dr. Otto Rossel aus Zunc , c w , gobbi, 

Dr. F. Conradin in Chur, Dr. A. im Obersteg m Basel, , ^ 

Dr. Thom. Rüedi in Davos, A. Pfister in ^emez, Bosshard F 
Zürich nnd Dr. Nengki in Belp. DRP. 250401 vom 30. Angust 1908. (A 
gegeben am 6. September 1912). . u nowiver 

Gegenstand der Erfindung ist ein Verfahren zur 
omni- und polyvalenter Impfstoffe aus omni- un po y j, „„j 

Impfstoffen. Das Verfahren besteht dann . diesen die 

polyvalente Impfstoffe auf Pflanzen oder Bier übertrag^ und dies 
gebildeten passiven Stoffe mittels bekannter Me o en . 

Im großen gestaltet sich das Verfahren folgendermaßen^ 

kulturen, wie sie z. B. bei der Kultur, in 

Abtötung in verschiedenen Stämmen, ®“^^® -Krankheitsgruppe 

quantitativen Verhältnis, wie sie bei der betxe en • -j^jert (in 8*®^' 
gefunden werden, dem Individuum für Serumfa ri ^ Zeitlang 

genden Dosen), oder sie werden vorerst m . .^^„aen Dosen 

gezüchtet, worauf man diese Kultur nach A.btö ung (Ah- 

einspritzt. Das Serum wird dann nach Prüfung au g^onnen, 

aättigungsversuch von Castellani) u. dgl. in u ic e i 

dosiert und konserviert. ^ -„„lanfer Impfstoff® 

Als Individuen zur Darstellung passiver omniyal sie 

kann man z. B. Vogeleier benutzen, die nmn ^ Yerwendung 

gebrütet werden. Es bandelt sich dabei nicht ®^* . jjicbt ver- 

von Eiern zu Nährböden. Es dürfen sich , wiederholten 

mehren, vielmehr kann das Ei in vielen Fällen selbst n 
Injektionen von Vakzinen ausgebrütet werden. ^ «nd Präzipitin® 

nach der Injektion und Brütnng haben sich AgglnUmn 
gegen die injizierten omnivalenten Vakzine ge i e , ^eraen können, 
träglich abgeschwächte und virulente Kulturen Kin aus?®' 

ohne die Entwicklung des Tierchens wesentlich zu s o ^ beobach- 
schlüpftos Tierchen enthält dann sehr viel Präzipitine. 
tende Verfahren ist folgendes: Die desinfizierte Eise 
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r«™n ^“'- 

verminderung stattfindet, muß so viel 

ziert wurden. Dann wird mit KnII .r ^ Auslaufen, als Vakzine inji- 
gebrütet. “ verschlossen und das Ei 

am sei“steTti:^SfteTSe''w '‘T T 

passiven Impfstoffdarstellung verwendet* weidr”^T 

Völlig ausbrüten. Da« ^ ^^ßt das Ei 

häutet) zerrieben in der Kält« ° Tierchen wird (letzteres ent- 

verdaut und filtriert Das Filtrat™*^*d't*^ ’ eventuell künstlich 

Impfstoff geger&ankheTte! tn d 

rahtSrinTs^*Pfl^®"^‘‘"®“r'' »»nivalenter Impfstoffe be- 

Sn“pif ™nd“t."v^lmet 

aachw“e2r;J;vVlVmtsrr‘" von Vakzinen gelebt haben, 

Ä.X“b.r' p~«r;.b5:r.r"" 

a) Versuch mit abgetflteten Pneumokokkenkulturen: 
geimpft**" “** mehrfach tödlichen Dosis dieser Kultur 

Pflanzenextraktes Sert''""p ^®”®>'i®d«ne Mengen des 

sehr 1 / injiziert. Die drei KontroUtiere sowie eine Maus die 

Tagen zugrundeerhielt, gingen nach ein bis drei 
waren. ^ ^ wahrend die fünf übrigen noch nach 10 Tagen munter 

h) Versuch mit lebenden Pneumokokkenkulturen: 

Leben“tach lioir'' ‘’®^“'*®“ "’“^‘»®”« Sieben am 

vorbehandelte TW« '®*>ei>der Pnenmokokkenkulturen, während nicht 
Starben. Pneumokokkenkulturen nach 2 bis 4 Tagen 

Max Schütz-Berlin. 

Syphffi HereteUung eines bei der Semmdiagnostik der 
>«n. HKP. 249460 vom 15. August 

Gemäß dem Vorfahren wird das Extrakt in der Weise hergestellt, 
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mit Aceton extrahiert. Dabei zeigt » Irfinnamittel Wie Versuche 
als Alkohol und alle bisher Lebor 

ergeben haben, extrahiert Alkohol “bnina weniger Stoße aus 

als das Aceton. Obwohl aber das Aceton ^.^tonextrskt 

syphilitischer Leber extrahiert, besitrt das so p’" alkoholische. Die 
eine stärkere und charakteristischere V Acetonextrakten 

Wassermannsche Reaktion kann durc em , ijewinnt gleich- 

aus luetischer Leber empfindlicher gemac w p ^^ent der behau* 

zeitig an Zuverlässigkeit. Es gelingt he. fW.sse^ 
delten Luetiker in späteren Stadien der nur in höch- 

mannsche Reaktion zu erzielen, wahrend die g eingestellter alko- 

stens 40 Prozent bei Benutzung stark wirksamer u S 

holisoher oder der wässerigen Extrakte positiv ‘ herabgese«. 

der FeUdiagnosen ist hei Anwendung flehen ^oide 

Es werden durch das Aceton die für , LipoidlösuDgsin'tt*' 

in viel größerer Menge als durch irgendein anderes Lipo.a 

"“stelle von Aceton können 

Acetons mit Alkohdl, Wasser, Äther, ätherischen 

weniger erfolgreich benutzt werden. 

VertaRren “^rDawteUjmg vou org^schw jgio, 

Heinrich Bart in Bad Dürkheim, Pfalz. DRP. läW^oa 
(Ausgegeben am 10. August 1912.) .. y v, i große Anzahl 

Da aus therapeutischen Gründen gubstituenten 

Arsenverbindungen mit der erforderlich sind, er* 

zur Erlangung therapeutisch wertvoller Prap gUrfachen Einführung 

schien es wünschenswert, Synthesen zur ein- un Unterschied 

von Arsen in organische Verbindungen zu n Anwendbarkeit er* 

der bekannten Verfahren eine möglichst , , fen therapeutisch 

lauben, wodurch es z. B. möglich wird, die noc u 

wichtigen Polyarsinsäuren herzustellen. ^^rch 

Es wurde nun die überraschende r^^^ekh’e die nach* 

die Einwirkung anorganischer oder organisc er o p ? 
stehenden Gruppen enthalten: 

yOK .. 

_oder — — G 

^OK 

(wobei K eine als Kation fungierende GfnPP® ^tllithen 

wie z. B. die arsenige Säure oder deren Salze, ' yerbindung®“ 

arsenoxyde, die arylarsinigen Säuren, oder ihre ^ -qq oder gelos^^ 
usw., die alle dreiwertiges Arsen enthalten, bei 

Form, auf ein- oder mehrkernige aromatische Ve 
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II ^OK r/ 11 

0 

gebildet werden. 

mit A^llLtSrnäntld"""; i^iazoverbbdungen, 

oder mit v” £un!;ritrd^^^^ 

-AsO enthalten * ^®'‘' Gruppe - ^OZ;, bzw. 

fl«) Lt” ^ 

der üblichen Weise diazotiert. ’ 

lauge^L^TgemalfisS'’ “tf*" konzentrierter Natron- 

von 1,5 Teilen Kafn' ^ tiefer Temperatur eine Lösung 

Wicklung zu Ende ist.^^ ^ Reaktion erwärmt, bis die Stickstoffent- 

bche„%tdükten“:nt“d“ f filtriert von nnlös- 

mit Tierkohle ein ’ Am d** ^^^at bei neutraler Reaktion zweckmäßig 

Natriumsalz der p-PhenolarsiMäl Tut ETkiraü! AYkohi""‘’'‘R “ 
die enteprechenden Ätb® ^ -J““ 'Worden 

e«iÄ”uÄr“.' r 8 r“" 

pv. P „ ^®bruar 1911. (Ausgegeben am 29. Juli 1912.) 

diaminl ^'■^”'^"'>8: keeteht darin, daß man auf das 4 - 4' - Dioxy -3.3'. 
entstandeM^^T. Formaldehyd und Natriumbisulfit einwirken läßt, die 

I^sungeine^s AlkalihvtS f?,'’ Reaktion mit der wäßrigen 

oder Ammoniumkarb oder Alkalikarbonats bzw. wäßriger Ammoniak- 

die Alkalisab« “ «nd aus den so erhaltenen Lösungen 

abschride! Dnrrd- M »ach den üblichen Methoden 

echeinungen wie <? bNeutrJitat der Produkte werden unliebsame Er- 
ngen, wie Schmerzhaftigkeit bei der Injektion, vermieden. 

Max Schütz (Berlin). 

oiosevert^w^ DarsteUung von wasserlöslichen Silberalbu- 
feld. DRP «aofiVQ®“" ^"boafabriken vorm. Friede. Bayer & Co. in Elber- 
F« j ^®bruar 1911 (ausgegeben am 25. Juli 1912.) 

wur e gefunden, daß die bei den bekannten zur Herstellung von 
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Silbereiweißverbindungen benutzten 

ÄrenSen^vt^ 

-br vo^bfi* 

Lösungen nicht so stark gefärbt sind wie die ^^jin. 

und die bis 16»/, SUber enthalten können. Max Schutz Berl 

Verfahren zur DarsteUung von Biber- 

moeeverbindungen. Farbenfabriken vorm Fnedr^Bayer 

feld. DRP. 249764 vom 16. Februar 1911, Zusatz zum Patent 249b/» 

geben am 29. Juli 1912). ir^nlfy wie bei dem 

Es wurde gefunden, daß man mit ^fpf^^ate benutzen 

Hauptpatent auch solche Aminokarbonsäuren o er substituierte 

kann, die mehr als eine Amino- bzw. “?P® “l^ide von 

Amino- oder Iminogruppe enthalten, wie z. _ ^ j ^,0 gebräucb- 

Aminosäuren. Die so erhaltenen Verbindungen mnd^« 
liehen organischen Lösungsmitteln unlöslich, gchütz-Berlin. 

mit alkalischer Reaktion auf. 

Verfahren zur DarsteUung ?j“^r^49241 vom 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld. DRP. 

1. Mai 1910 (ausgegeben am 13. Juli 1912). j,,. 

Das Verfahren besteht darin, daß man a-arylierte Saure 

gemeinen Formel: ^ 

1 

I 

CH — COOH 

I 

oder ihre Derivate (wobei R Aryl bedeutet, 

und Isopropyl für den Fall, daß Aryl — Pheny gj. besitzen 

ihre Amide oder Ureide überf^rt Die ^;;^\agen gut ver- 

hypnotische und antipyretische Wirkungen, we canz geschmacklos- 

trägen und beeinflussen nicht den Appetit; sie S^chütz-Berlin. 

Verfahren zur DarsteUung suhstituwrter 
lia-4-Karhonsäuren. Farbenfabriken vorm. Friedr. y ^ 
feld. DRP. 249766 vom 27. August 1911 (ausgegeben a ^ 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, daß ma 

stituierten Dosoxybenzoinen oder substituierte Isa in „ 

oder mit substituierten Desoxybenzoinen , u^er schmecken 

farblose, kristallisierende Verhindungeu, die j(,,gen gut ver- 

als die bekannte 2 • S-Diphenylchinolmsaure und bedeutende 

tragen werden. Nach Darreichung der ro u gchütz-Berlm- 

Harnsäureausscheidung ein. 



Referat sur TEmploi du Salvarsan en France 
du !«*■ Octobre 1911 au 1«*^ Aoüt 1912. 

Resultats et Opinions par le 

Dt. L Emery, 

Aiuien chef de clinique des maladies cutanees Medecin chef de Service de 

St. Lazare. 

Eil teriniiiaiit iiotre deriiier article daiis cette revuo, nous 
expriniions l’espoir d’une longue carriere pour le Salvarsan. Certes, 
nous ne prevoyions pas alors que le Professeur Ehrlich, quelques 
niois plus tard, doterait la syphilitherapie d'un nouveau medicament 
destine a reniplacer le premier. Et, puisque nous avons assunie la 
tue he de resumer les opinions medicales qui se sont manifest^es en 
France, pendant la periode qui va du mois d’Oetohre 1911 au mois 
d'aoüt de l’annee courante, nous somnies dans robligation de diviser 
ce resume en deux parties; l’une qui a trait au Salvarsan, Tautre 
relative au Neo-Salvarsan. 

La Salvarsanotherapie parait, a l’heure actuelle, avoir rallie 
la presque unanimite des suffrages chez les syphiligraphes franyais. 
Cependant l’adoption de la nouvelle therapeutique d’Ehrlich ne 
s'est pas faite sans de nombreuses discussions qui ont porte speciale- 
nient sur certains details de son appHcation. Les principaux points 
en litige sont: la preparation des Solutions de Salvarsan et les doses 
de son emploi; la question des recidives et des accidents imputes 
ä la m^thode; enfin l’usage de rarsenobeuzol dans la syphilis des 
centres nerveux ou des sens, et la parasyphilis. 

— La Variete des modes d’administration du Salvarsan qui est 
1 apanage de toutes les therapeutiques nouvelles a par la suite fait 
place ä une grande unite: Los injections intra-rausculaires qui, 
au debut avaient joui d’une certaine faveur, ont ete coinpleteinent 
abandonnees, en raison des douleurs imra(*diates, parfois atroces 
qu’elles entrainaient, des troubles luHTitiqucs constates sur les nerfs 
voisins du lieu d’injection; et enfin de renkystemeiit habituel du 
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chirorgicale. L’injeclioQ ^ jj ^st adoptee par tows 

döbut, preconisee comme le proc^de d 

VefSctioas acides, 

T^ge., Fr.p.k.l et D»l.«l .'«»« JpU« P»- 

nombre de fidbles. Seul, Pasca ( prMörence sur les 

sa pratique courante, leur donnan m Montpellier) 

Solutions alcalines. Ce sont les 7dont se com- 

qui Tont amend ä cette pratique. E u solution alcaline, 

portait l’arsenobenzol en solution aci j, pautre de 

Fleig arrive a cette conclusion quen -jj^tement daiis 

ces Solutions, „le composd ® paradoxal montre 

le sang; ce fait presque aussi mattendu q^ Solutions ä injecter 

l’inutiüte absolue de l’addition de sou j. golution au 

dans les veines.“ Le sang est Charge e 

degrd d’alcalinitd voulu. C’est lä, a notre a > 1 ° Pl^ypo- 

»«h.d.. p„ POP. PVPPP — “l“p.l„. *r 

alcalinisation dtait responsable d une serie d mortelle 

depuis la crise nitritoide passagfere jusqua Miü»" 

des centres nerveux et des Organes ®P ^ oreanique qui re»d 
rattqche ces accidents k une predisposi devient 

insuffisante la neutraUsation du hquide injec e. ’ ,antite de 

necessaire, par ce procddd, d’injecter de 200 a 250 

liquide ; et ä notre sens,mne surcharge circulatoire de 20U 

liest pas Sans danger. , ■ . „p malard rintdret de ees 

— En raison de ces inconvenients, Salvarsa» ««‘0 

recherches, les injections intraveineuses a ca^i . necessaire 
presque toujours employdes. La ® p^s parts, cn effet. 

a dtd l’objet de nombreuses divergeiices. ■, „lg d’intolerance 

les observateurs signalaient nombre de legers a du niedi- 

consocutifs aux injections. Connaissant e peu dissobaid la 

cament lui-meme, il dtait naturel d attn ‘*®'' ^ voinissements. 
responsabilitd de ces reactions. Etat p, corti'ge 

diarrhec, courbature et surtout fievre, cons i u Salvarsan. 

habituel des troubles consecutifs ä l’admims r „ nous 

- L’etude des causes gendratrices de la reaction 
iut surtout d’uii precieux enseignement et ' . ,j.,j.ance, 

pratiiiue aotuelle daus laquelle los reactions 
quelqiK? foririe quo ce soit, se moutren 
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tioiiiielle raretd. L’elevation thermique nous parait d^rivee de deux 
origiiies, Tune endogene, l’autre exogene. La fiövre de cause endo¬ 
gene, signalee par.Brückler est due ä la mortification des spiro- 
chetes eutres en lutte avec le Salvarsan; on congoit donc qu’elle soit 
d’autant plus violente que les lesions sont plus acceutuees et obeisse 
aiusi en general ä la loi formulde par Leredde: la fievre, en 
general assez elev^ apres la premiere injection, diminue progi’essi- 
veineiit avec les injections successives. Les exceptions ä cette loi 
reconnaissent pour cause des defauts dans la preparation des Solutions 
a injecter. 

— A la suite des experiences de Wechseln]ann et de Yaki- 
niow, nous avons abandonne l’usage des serums conserves en 
ainpoules pour recourir ä l’eau distillee, produite sous nos yeux, 
le jour meme de l’injection. 

— Nous avons recommande Temploi d’appareils ä distiller 
tont en verre, ä petite surface condensante et ä refroidissement 
par courant d’eau, afin d’^liminer les impuretes minerales provenant 
des parois memes des appareils: parcelles metalliques signalees par 
Queyrat dans l’eau distillee des hopitaux de Paris produite ä l’aide 
d’alambics de m^tal; sels toxiques de plomb, dans les cas de 
Sicard et Leblanc, de Gastou et d’Emery, enleves par la 
Vapeur d’eau aux parois des condensateurs de verre insuffisamment 
refroidis. 

— En meme temps s’instruisait le proces du clilorure de sodiuin. 
Par derivation des travaux de Widal sur la retention chloruree, 
de Binger sur la fiövre de sei, de nombreux experimentateurs 
avaient propose de reduire la teneur chlor uree des serums ernployes 
avec le Salvarsan. Milian en abaissait le titre a6gr/1000; Queyrat, 
apres des essais infructueux sur l’eau de mer rendue isotonique 
niontrait avec Demanche et Lantenois que le serum chlorure 
a 3/1000, apres addition de Salvarsan alcalinise, n’heniolysait pas 
les globales rouges, malgre son hypotonie. 

Dans le meme ordre d’idees, Eleig et Lafay proposaient de 
substituer aux .serums sales des serums glycoses. 

La Suppression absolue du chlorure de sodiuni nous a paru un 
porfectionnernent evident; sans inconvenients d’ailleurs puisque nos 
recherches avec Ilullier et Lanzenberg sur l’etat hemartologique 
nous ont rnoiitre que la destruction globulairo constante etait 
independantc du vehiculo eniploye pour Tinjection du Salvarsan. 

GO* 
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Enfin, et c’est lä le poiut Capital, depms que ^ous o 

une eau distiUee irreprochable fraiche, stenhsee, 
sei, les petits accidents de la Salvarsanotherapie, autrefois habiti , 

sollt devenus d’une extreme rarete. 

_ Parallelement ä ces recherches, se poursuiva ent le> 

periences relatives ä l’alcaUnisation du 
Tandis que Darier et Cotteuot 

cieuse des Solutions hyperalcalines sur les elements fig ; 

et l’endothelium veineux, Leredde, Miüan etnous« - 

les dangers des Solutions hypo-alcaUnes, ‘1“' .„^„estlvc 

ä coup sür les symptomes parfois alarmants de la cri o 
denommee nitritoide par Milian, en raison e son ® 
les reactions dues au nitrite d'amyle. Les malades pr 
en Premier lieu de la congestion du visage et de lanjecbo 
et d’une fagon variable, de l’angoisse, de la yspnee, 
lombaires. Nous avons demontre avec Milian quen re ° ‘ 

passagferes et l’accident mortel, on pouvait trouver tous ^ b 

intermediaires; et que la mort *^„ 1,566 au 

reconnaissait poiir cause cette congestion intensive, 

Systeme nerveux central. On con 5 oit donc tout m e 
determination exacte de Talcalinisation du Salvarsan. 

De nombreux auteurs s’y sont essayes. La ^ 

conclusions tendrait ä nous prouver qu’ils n’y ont reussi qu ^ 
Fouquet et Pepin rejettent le procede qui consiste e ‘ 
d'un nombre fixe de gouttes d’une de la 

en raison des causes d’erreur dues a la Variation e a 
goutte suivaiit la temperature et le calibre du ® et d’alca- 

conseillent l’emploi d’une solution de soude ä 8 gr p. > nroDOSC 
liniser dans la proportion de 33o/o de NaOH. un 

au contraire dans les Solutions dilu^ de Salvarsan j.^gjg^^nce 
exces de soude, et base son opinion sur la cryoscopie e 
electrique des Solutions; la meilieure alcalinisation sera 

a 45o;o environ de NaOH. , ^^j-tain 

— On congoit que de telles divergeiices laisse , qae 
etonnement dans l’esprit du praticien et permettent e co 
le Probleme n’a pas regu de solution definitive. dnipleöieul 

Levy Bing et Duroeux ont propose inter- 

une solution neutre de Salvarsan; uiais ce procede ange 
mcdiaire entre l’injection alcaline et rinjectioii acide, n 
d’adeptes. 
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— M enie diversite d’opinioiis en ce qui conceriie les doses de 
Salvarsan ä employer et ladjonetion ou non d’un traitenient mer- 
curiel. 

Milian recomniaiide coninie dose habituelle 0,30 chez les 
siijets ordinaires et 0,10 chez les debilites; il preconise i’eniploi 
pndiminaire d'injeetions d’arseniate de soude pour etudier la sus- 
ceptibilite du sujet. Le traitement arsenical doit iHre completc'*, 
d’apres lui, par une trentaine d’injeetions de Benzoate de mercure 
ou mieux d’injeetions de calomel. 

— Au dry, Balzer, Jambon associent de mcmie Salvarsan et 
Hydrargyre. Le dernier meine exprinie l’opinion que la eure iner- 
curielle doit durer quelques annees. 

Queyrat et Jeanselme gardent la dose de 0,30 cg conime 
dose initiale, mais augmentent de 0,10 cg ä cliaque injeetiou. 

— Lereddc, Nicolas et Moutot sont partisans des doses 
fortes ; 0,01 cg de Salvarsan par kilo leur paraissent l’ideal. Avec 
aotre collegue Lac apere, nous prenons resolument parti pour les 
doses prudentes, 0,30 cg en general, mais reptHees en seriös de cinq 
a six injections espacees d’une semaine. A notre avis, cette methude 
realise ä la fois le maximuni de securite et d’efficacib*. Sans doute, 
riiirioeuite de la methodo d’Ehrlicli est parfaitement otablie; il n’en 
est pas moins vrai qu’un certain nombre d’accidents, a notre avis, 
relevent de l’emploi de doses excessives. Certaines reactions febriles 
ou cutanees, les cas d’ictere signales par Levy Bing, Milian 
et nous-meme, enfin la majorite des accidents graves et meme morteis 
attribues au Salvarsan nous ont paru devoir etre imputes ä l’usage 
de doses exagerees chez des sujets tares ou particulierement sus- 
ceptibles. Notre statistique comprend plus de 2000 malades traites 
Sans accidents graves, et nous croyons devoir attribuer cette heureuse 
inirnunite a la prudence de notre traitement qui, d’ailleurs, n’a porte 
aucunerneut atteinte aux affets curatifs du medicament. En eftet, 
en meme temps que ral^sence d’accidents, notre statistique note la 
supression des recidives syphilitiques. 

— Becidives et accidents, tels sont les deux griefs fondanientaux 
des detracteurs du Salvarsan. 

Gaucher, Fage, Broquin (de Troyes) ont eite de nombreux 
cas de recidives d’accidents cutaiies ou niuqueux, insistant sur la 
,,s<.curit(3 trornpeuse“ procuree par Ic 600, mais leurs observations 
se retournent contre eux en montrant d’un accord imanime que le 
traitement arsenical avait etc totalemont insuffisant, a la fois cnmnie 



886 


E. Emery. 


dose totale et comme duree. La polemique a portd pnncipalement 
sur les röcidives nerveuses ou neurordcidives qui paraissaient a un 
examen superficiel, survenir avec une frequence et une vanabilite 

doconcertantes. ,, 

— Sans doute Au dry (de Toulouse) affirmait que les troubl 

nerveux ötaient aussi nombreux avant le traitement d Ehrlich, pres 
que tous les syphiligraphes ont refuse de souscrire ä cette opimon 
Les statistiques de Renaut, de Ravaut et d Emery notamme 
montraient incontestablement la frequence plus grande des ces ac 
dents depuis l’avenement de la chimiotherapie. 

A quelle cause devait-on les attribuer ? Toxicit^ du Sa varsan, 
ont repondu Nicolas et Moutot, Gaucher, L^vy Bing, ^age, 
— Renaut incrimine l’emploi de doses trop elev^es. Auxaffi^^a 
de ces auteurs, Mouneyrat a tente d’apporter une conirmai 
chimique en constatant la presence d’arsenic dans la 
veuse isolee. Mais Fleig (de Montpelüer) en montrant apres EU ^ 
lieh que l’arsenobenzol circulait dans le sang sous forme e 
insoluble apporte un ddmenti formel h ces conclusions. le " 
ne peut-il pas se deposer sur la substance nerveuse sans y e 


Levy-Bing distingue deux ordres de neurorecidives, 
nieningees frustes ou meningites vraies avec troubles des 
la base du eräne. Le neurotropisme du 606 serait prou\ e par 
du liquide cephalo-raclüdien qui serait normal aprös e 
mercuriel, et au contraire profondement modifiö par la 
du Salvarsan. Malheureusement pour cette theorie, ® ^ 
cytologiques de cet auteur ont porte presque uniquemen 
syphilitiques secondaires, chez lesquels Ravaut et 
prouve que la lymphocytose rachidienne etait de rögle ä ce e 
— Ravaut attribue les recidives nerveuses, tantöt a un ce i ^ 
de neurotropisme du Salvarsan, tantot au conflit local 
les spirochetes et Tarsenic. Sicard et Leredde admetten 
la possibilite d’un Herxheimer meninge comparable a g 
cutane. Tout en reconnaissant la possibilite de cette reac 
croyons avec Milian que la plupart des neuro-reci 
que des recidives syplülitiques. L’hypothese du neuro 
etre definitivement ecartce en raison des localisatioiis e 
ptomes differents de Fintoxication arsenicale d une par ^ 
meniiigite specifique de Faiitre. Et si, limitö par 1 eten ^ 
article, nous prenons pour exeinple les inquietantes neur 


I 
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oculaires, nous enregistrons le temoignage de de Lapersonne, 
Coutela, Sulzer et Abadie qui ont distingue nettement les lesions 
atrophiques de 1 intoxication de rinflamniation simple des neuro- ’ 
rrcidives. 

— Une derniere preuve absolument convaincante vient ä l’appui 
de ces arguments: c’est la disparition des accidents soi-disant reci- 
di\ es, par la continuation du traitement. (Lapersoniie, Leredde, 
Milian, Camous, Emery.) Les neuro-recidives ne doivent leur 
existence qu a un traitement insuffisant ou suivi pendant trop peu 
de temps. Elles ont disparu definitivement des statistiques de ceux 
qui, avec nous, emploient le traitement Serie comprenant cinq ou 
six injections par serie et coupe de p^riodes de repos n’excedant 
pas six semaines entre les deux ou trois reprises de la medication. 

Getto technique trouve d’ailleurs sa confirmation dans l’anatomie 
pathologique des lesions specifiques du Systeme nerveux. (Tissier 
et Blondin.) 

On n’a pas manquÄ d’opposer au Salvarsan toutes sortes 
d'accidents. 

— Gaucher et Gougerot, observant un cas de thrombose 
consecutive ä une injection, pr^ferent critiquer le mödicament que 
la technique employee. 

Eage et Ettinger rapportent une observation d’accidents 
meningäs tardifs: surdite, cephalees, neuro-retinite chez un malade 
avant subi trois injections de 0,30 cg de Salvarsan. C’est bien lä 
le type de la neuro-recidive par traitement insuffisant. Meme 
remarque pour le cas de Pautrier. La surdite dont on avait fait 
une menace, est rapport^e par Milian ä des origines tout a fait 
eloignfe de l’action elective du 606. Mouchet et Bricout lui 
reprochent de faciliter les hemorrhagies post-op^ratoires. 

Les accidents morteis relates ä la suite d’injections de Salvarsan 
constituent Tanne la plus formidable qu’aient employee les detrac- 
teurs de la methode d’Ehrlich. Au premier rang d’entre eux se 
place le Professeur Gaucher qui, dans une serie de Communi¬ 
cations retentissantes a tente d’enrayer la marche triomphante du 
Salvarsan. Hallopeau, Queyrat, Balzer, Rouget, de Beur- 
mann, Le Duigou (de Cherbourg), Caraven (d’Amiens) ont 
nipporte les observations des morts imputees au 606. Dans toutes, 
on retrouve les memes elements: symptomes meninges ou nerveux, 
tels que Kernig, vomissements, crises epileptiques, paralysies, coma; 
ot ä I autopsie, congestions viscerales generalisees, ou portant sur- 
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tout sür le Systeme nerveux central. L’accord ne s’est pas kit sur 
le mecanisme de ces accidents et I on compte autant d’interpretatioiis 
que de commentateurs. 

Pour Gaucher, sans chercher plus loiu, la toxicite du me i* 
cament est seule en cause. Le nombre formidable diiijecti is 
heureusement pratiquees lui importe peu; des malades soiit mor 
aprbs administxation de 606, donc il faut rejeter definitiv erneut 
606. II est inutile de dire qu’un pareil sophisme conduirait simpe- 
ment ä l’abstention aussi bien medicale que chirurgicale. 

Leredde incrimine les fautes de technique, 1 intoxicatioiwe 
malades dont les Organes so nt en mauvais etat, et enfin la reactioii 
d’Herxheimer determinant des r^actions meningees redoutable^ ciez 
des malades dont le Systeme nerveux paralt sain avant ^ 

Tissier, rappelant les idiosyucrasies medicamenteuses o 
vees avec les substances les plus diverses comme les inoins toxiq j 
met en cause la susceptibilite personnelle du malade, inuee ou 
acquise. Cela donnerait ä penser qu’ä Texemple de Bavaut ce 
auteur attribuerait une certaine part de responsabilite aux p 

menes d’anaphylaxie. . 

Levy Bing et Page invoquent le neurotropisme du Salvarsai , 
Sicard attire l’attention sur les petits signes du neuiotiopu 

d’alarme. > i f t re- 

Simon, sans chercher d’interpretation, estime qui au 

non 9 er au Salvarsan a la periode secondaire. 

Milian montre que Tapoplexie sereuse morteile, ^ 
aigue, a toutes sortes de lieux communs avec 1 accident conui 
le nom de crise nitritoide. Comme pour cette reaction, il ^ 
Torigine dans une alcalinisation insuffisante de la 
donnerait naissance ä un para-606 toxique et 
dans les cas mysterieux oü Torganisme presenterait une 
insuffisante des humeurs. Il attribue la securitd de sa pra iq 
son souci constant d’une hyperalcalinisation notable. j ffieile 

Au milieu de ce chaos d’interpretations, il nous parai 
de determiner l’exacte solution du probleme. L intoxication 
cale parait d’abord entierement hors de cause. L hypot 
reaction d’Herxheimer ne resiste pas a cette constatation 
tains malades n’ont presente d’acciderits qu’apres plusieurs lu]^ 
L’anaphylaxie n’explique pas les troubles graves notes apu 
preniierc* application du modicament. L’hypoalcalinii>a lo 
mefaits du chlorure de sodium, les erreurs de tecliniques 
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ridiosyncrasie du malade nous paraissent expliquer les accidents 
morteis relates jusqu’ici, et dont la plupart eusseiit pu etre evites 
par uii surcroit de prudence. 

— Fassons maintenant en revue les opinions diserses emises 
sur le röle du Salvarsan dans la specificite nerveuse. 

— La meningite specifique secondaire, traduite cliniquement 
par la cephalee, la lymphocytose rachidienne, l’exces de tension 
et la teneur albumineuse du liquide cephalo-rachidien, est certaine- 
inent influencee d’une fa^on favorable bien que lente (Jeanselme) 
par le Salvarsan. Pour la traiter, il faut donner la preference aux 
do.ses faibles longtemps soutenues (Emery). 

— Tout le monde est d’accord sur rinefficacite de Temploi du 
Salvarsan dans la paralysie generale. 

En ce qui conceme le tabes, les opinions sont tres differentes. 

Nicolas et Moutot contestent la possibilite d’une amelioration 
notable. Queyrat ajoute que le Salvarsan peut arneliorer les algies 
tabetiques, mais non les troubles moteurs ni les reflexes. 

Fouquet hesite a appliquer le Salvai-san ä ce genre de malades 
et croit impossible la guerison. 

Milian Signale l’utilite de doses süffisantes et suffisamment 
r(3petees. Par le traitement, dit-il, on voit souvent la lymphocytose 
rachidienne diminuer et les troubles sensitifs ou moteurs ontrer en 
regression. 

Leredde, qui fut toujours partisan de la eure du tabes par le 
traitement specifique, presente un cas de guerison datant de sept 
mois et de nombreuses ameliorations. 

— Faure et Cauvy (de Lanialou) einploient le Salvarsan con- 
curremment avec la eure thermale et la reeducation, et en ol)tiennent 
de bons resultats. 

— Emery releve dans ses statistiques, de nombreuses regres- 
sions, la reapparition des reflexes lumineux et rotulien et des 
guerisons complctes de l’ataxie. 

En resume, la Salvarsanotherapic senible avoir aequis de bril- 
lants resultats dans cette affection a laquelle on se bornait aiitrefois 
ä n’apporter que des palliatifs. 

— Apres avoir craint des accidents sensoriels, on a progressive- 
ment applique le Salvarsjin au traitement des affections specitiques 
de ces organes. 

— Abadie, qui fut le promoteur des injcctions iiitra-veincuses 
de cyanure de inercure en (»phtalmologie, (h’clare (jue le 606 est 
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un medicament de grand avenir pour la eure des 

graves, et produit en quelques jours des resultats J 

innaü le cyanure en six mois. Abadie a vu en meme temps retro 

ceder la surdite chez une sirddo-specifique. „xHinameut de 

_ Sulzer considfere le Salvarsan comme un medicament 

Premier ordre pour les Idsions oculaires. txratite 

^ _ Jeanselme Signale une grosse amdlioration dune kerat.te 

interstiüelle et la guerison de deux nevntes 

— Milian a obtenu de beaux succes en therapeuüqu 
Par contre, Bailliart estime que la chimiotherapie ne - 

de resultats superieurs au traitement mercune e • 

affections des nerfs de l’oeil, le 606 est ä peu pres 

— Nous croyons personnellement quil faut voir „j. 

ces divergences dans la varietd des techniques et 
sance presque generale du traitement par le S gffets 

d’un traitement chronique prolonge nous a donne 
dans la syphiüs oculaire meme hdrdditaire. , , „ffec- 

L’aetion du Salvarsan a etd diversement jugee dan. 
tions dites parasyphilitiques. rpfusent 

T»dlsV G.ucher, Quejt.t, Nicol.s .1 M..t. K» 

d’admettre quelque benefice pour la leucoplasie, ^acape 
meme publiions des resultats heureux acquis sur 1 
lesions et leur induration. ^ Qvflpnham 

Milian rattache meme ä la sypMlis la cior^ r«;qniaue. 
et rapporte des airieliorations dues au traitement a va ^ 

- Quel rapport doit-on voir entre la chüni°theraPie^d 
et les modifications des sero-reactions. — Audry, ^o o 
Parent, apres avoir analyse les nombreuses . jufjdele, 

ciens, concluent que la reaction de M assermann es sou 
qu’elle ne doit pas presider a la conduite d’une eure, ni 

de la valeur d’un traitement. „„rmipiiter la 

— Leredde, puis Hallion et Bauer, pour en ^ 
valeur et suivre plus loin les resultats de 1 immuni 
seillent d’y ajouter la reaction de Hecht-Weinberg^, 

Pour notre part, et d’accord avec Milian, Lere e, ^ 
Sicard, sans deiner a la clinique la preraiere P 
dications therapeutiques, nous declarons avoir exceptiou^ 

dans la sero-reaction de Wassermann et, qu ä de tres d 

pres, les resultats serologiques correspondent bien au 
tioTi specifique et a l'inteiisite du traitement suivi. 
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Milian a Signale le phenomene curieux de la reactivation, qui 
s’explique par la mise en liberte sous Tinfluence d’une injection 
spirillicide des anticorps qui d^terminent la röaction de Wasser¬ 
mann. C’est donc lä un guide precieux dans l’appreciation du degre 
de l’infection organique latente. 

La meilleure preuve de l’efficacitd du traitement par le Sal¬ 
varsan reside dans les cas de reinfection signales jusqu’ici. 

Les cas de Jeanselme et Vernes et de Jullien, ä ajouter 
ä ceux de Milian et de Salmon demontrent en eff et que le Sal¬ 
varsan peut guerir completement la syphilis, non seulement en 
Periode primaire, mais encore ä la Periode secondaire. C’est lä 
une acquisition importante. 

— Le Salvarsan a et6 employe assez frequemment en dehors 
da la syphilis. Brault relate une amelioration importante dans 
Tevolution de la lepre. Jeanselme et Brocq n’ont obtenu qu’un 
relevement de l’^tat general. Netter, Zuber et Petit ont appliqu^ 
le traitement d’Ehrlich aux angines gangr^neuses et au noma; 
dans les cas favorables, le succes a r^pondu ä leurs efforts. 

A. Eobin, Sourdel et Le Blaye ont obtenu de meme des 
resultats favorables dans l’angine de Vincent. Pour Le Blaye, 
la stomatite mercurielle meme peut etre guerie par le Salvarsan. 

— Bodin a Signale Faction reniarquable du 606 dans un cas 
de cancer de la langue. 

Ardin-Delteil, Negre et Eaynaud estiment qu’on possede 
dans l’arsenobenzol un medicament specifique reniarquable pour le 
typhus recurrent. 

II nous reste maintenant ä resunier dans un coup d’oeil d’en- 
scmble les opinions diverses emises en France sur le Salvarsan. 

L’avis du Professeur Gaucher est un requisitoire impitoyable: 
Le Salvarsan a une action cicatrisante tres rapide, mais c’est tout; 
les lesions syphilitiques recidivent toujours. Le 606 est un trompe- 
Toeil, car la sypliilis reprend toujours ses droits. Son action retar- 
dante tres curieuse contribue ä en faire un rernede perfide. II 
n’agit jamais sur les lesions viscerales ni quaternaires. 11 a caus^ 
la mort, maintes fois, par intoxication arsenicale typique. (Fest 
un medicament surtout dangereux pour le Systeme nerveux central 
et les sens. Sa conclusion est qu’il faut s’en teiiir ä raiitique 
mercure. 

— Pour Hallopeau, rien n'existe hors riiectine. 
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— Queyrat resumaiit un an de pratique de ^ * 

reconnait, dans la periode primaire uu effet 
aux periodes secondaire et tertiaires, une action lo 
sur la parasyphilis, un resultat negatif. 

_ Nio’.Ls et Mo.t.t ®el.,enl ,«e 
incontestaWe actien curative, resolutive et eicatnsaii , 

a celle du mercure. M pvcelleut, 

_ Pour Bonnet (de Lyon) le 606 est un medicanient cxctl 

d’actioii tres rapide; iiiais on doit lui joindre ,.,„3 

_ Thiroloix et Mora en ont obtenu de bons resu taL 
les affeetions rebelles au mercure comine un psonasis i< 

Jacu.t r. .mpl.y4 .vec euccCe, n,6«. -1»» l'«»»'- 
morbide: tuberculose et syphiüs. 

- Pascal (de Bcziers) estime que la 
lesions contagieuses est le meilleur J Sal- 

pufsee imapinm II aentit . cuhaiter e 

vnrsan devienne obligaloire pour les prostituees, ^ 

certaiu ,u. la syphili. dimiauerait d.ns «». pr.p.tM 

— Vaquez et Laubry ont employe le balvarsa 
affection theoriquement contre-indiquee: les aortites syp 
et eil ont obtenu des resultats satisfaisants. 

_ Lacapere a obtenu d’importantes regressioi s ^ 
localisations syphilitiques aussi rebelles que a P 

■'"“flirr,Ti.si.r,J....nin, Salm.» et S0.fli.re...l-* 

leur emploi chez la leinnie enccinte et le J pas 

benzol est bien tolere par la raere et lenfant, qu i ^ iLenie- 

la grossesse, que la mortalite fa'tale est abaissee ^ 
land); que le 606 est le specifique du pemplngus, ce^ 
veuses, des sypliilides cutancu^s et muqueuses. ^„„mercure 

Pour Jeannin, le Salvarsan est copcndant infencur au 
dans le traitement de riiercdo-syplulis 1 enfant. 

Tissier et Blondin estinient que le f ^ „(es les 

cament de cliuix de la syphilis. 11 doit etre app iqu 
periodes et dans toutes les formes de la maladie. 

Lcredde proiioiice les nrnts de Sterilisation (^ 

SV] liilis et de guerison dans un cas de tabes. ^ 

Milian n'a pas eii un seiü aeeident serieux sur o ^jont 

A süM avis, le 606 gardera malgre tont, nialgie e^ a 
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il est Fobjet, le premier rang dans la therapeutique de la syphilis, 
parce que c’est la verite, et qu’on ne peut rien contre la verite. 

Personnellement, nous avons joui de la meine irnmunite que 
Miliaii vis a vis des accidents et nous nous rangeons a ses con- 
cliisions autoriseos. 


Opinions sur le N6o-SalTarsau. 

Dans le mtmie temps que le Salvarsan provoquait en France 
les diseussions nombreuses dont nous n’avons pu donner qu’iin 
resuine succint, le Professeur Ehrlich continuait inlassablement ses 
recherches dans le but d’obtenir un medicament plus inaniable et 
inoins toxique. C’est ä ces travaux que nous devons la preparation 
914, autrement dit, le Neo-Salvarsan, qui resulte de la combinaison 
de rarsenobenzol avec le sulfoxylate de soude. 

Les travaux publies en France sur le nouveau medicament sont 
en quantite relativement restreinte, en raison du peu de durtk" des 
experiences dont le debut renionte a quatre mois au plus. — De 
plus, tout en essayant le nouveau produit, la plupart des cliniciens 
ont continuö Femploi du premier avec lequel ils s’etaient fanii- 
liarises. 

Les recherches sur la toxicite du Neo-Salvarsan donnent des 
resultats differents suivant les auteurs. Tandis que Queyrat et 
Leredde acceptent le chiffre de Kersten: 0,20 cg par kilogranime 
de lapin; Hudelo croit ce chiffre un peu faible et donne la dose 
de 0,25 cg comme dose toxique. 

Milian ne partage pas cet avis. D’apres ses recherches, le Neo- 
Salvarsan tuerait le lapin avec 0,13 gr par kg d'animal. La toxicite 
des deux sels serait comparable. 

— Malgre la possibiüte d’employer Finjection intra-niusculaire 
(Balzer), presque tous les experirnentateurs ont adopte Finjection 
intra-veineuse en raison des douleurs et de Foedeme signales pour 
le premier mode d’emploi par Gastou et Emery. La teclinique 
adoptee generalenient est d’une grande simpliciter Feau distillee 
froide, fraichemeiit preparee et sterilisee, a et6 adoptee par tous 
comme le meilleur dissolvant; et nous somines personnellement fort 
satisfait de voir ainsi aboutir pour le Neo-Salvarsan la Campagne 
que nous avions menee depuis de longs mois pour le Salvarsan. 

— Le Probleme des doses a employer est, la encore, resolu de 
fayons tres diverses. On rejette ä Funaniniite Femploi des fortes 



894 


E. Emery. 


doses preconisees au debut par Schreiber et Du hot. 

Leredde considere comme dose normale 15 miih^amme p . 
exceptd pour les syphiUs nerveuses. Hudele injecte 1“^ 
ä des femmes pesant 50 kg. Milian cramt que.^ for^nt les 
on ne s’expose ä des accidents et procede aux injections ap 
Intervalle roinimum de qnatre jours. 

Fidfele au traitement serid par doses moyennes freq“«" 
rdpdtdes, Emery s’eldve contre l’emploi des fortes ® ^ 

Jprefdrenee ä eelles de 0,45 cg de Neo-Salvarsan resem^j- 
quantitds plus massives aux traitements abreges pa 
du malade. . H 

La question de la repdtition des doses est 
de l’elimination arsenicale; aussi l’on compren 
cherches de Leredde. Milian et surtout d’Hudelo. Ce demer^;“^^^ 
recherchant l’arsenic par la methode de i uriues 

conclusions suivantes: „L’elimination ^e 1™® ^ 
est tres precoce; elimination massive pendant les 
suivent rinjection et beaucoup plus faible dans les deux ^ 

tiers de la journee. Sauf chez une malade, larsemc u P 
decelable deux jours aprds l’injection.“ 

II devient donc possible de repeter l’intervention ou , 
par semaine pour atteindre le plus rapidement ® 

5 k 6 grammes de medicament, que nous estimons P 
necessaire pour obtenir des rösultats definitifs e pr rj^guffi- 
dives parfois redoutables qui relevent invariablement d 
sance du traitement. Vraery 

— Dans les affections specifiques du systfeme 
insiste spöcialement sur la necessite d un „i massif 

a doses peu elevees, plus actif pour lui qu 
pouvant devenir responsable d’accidents congesti sc ^ 

On n’a pas manque de comparer laction sur ° ^^ssa- 

composes arsenicaux d’Ehrlich. Hudelo attri ue distill^®- 

gcre constante a Thypotonie de la solutiori faite avec ^-ovoqae* 
Les Solutions isotoniques glycosees de Neo-Salvarsan i 
raient pas d’hemolyse. II ajoute que le etaient 

action sur les biphosphates et les bicarbonates u sa o 
decomposes par le GOG. teneiir 

.Joltrain Signale que l’heniolyse ‘''f. qqq/ 

en chlorure de sodiuin est abaissee au dessous c e 
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Milian et Emery font remarquer que Themolyse a peu d’im- 
portance pratique en raison de la dilution dans le sang et qu’elle 
ne se produit pas „in vivo comme in vitro“. Emery rappelle que 
l’eau chloruree expose les malades k des r^ctions thermiques au 
moins inutiles. De plus, la destruction globulaire immediate atteiut 
a peu pres le meme taux, que l’infusion de Neo-Salvarsan seit ou 
non isotonique (Emery, Rullier et Lanzenberg); enfin une 
Periode de renovation cellulaire lui succede qui la repare amplement. 

To US les auteurs signalent la simplicite remarquable du mode 
d’emploi et la parfaite solubite du nouveau produit. De mtoe 
tous remarquent la suppression des phenom^nes d’intol^rance qui 
suivaient de pres Tinjection. On n’observe plus de troubles vaso- 
moteurs, ni bouffees de chaleur, ni rougeur de la face, ni dyspnee, 
ni angoisse; en un mot, rien qui püt faire songer aux crises 
nitritoides. 

Emery attribue cette immunite ä la suppression de la soude; 
et rappelant que les accidents morteis presentent, aggrave, le tableau 
clinique de la crise congestive, escompte pour l’avenir Textreme 
rarete d’accidents graves imputables au Neo-Salvarsan. 

La grande majorite des observateurs notent des reactions assez 
intenses consecutives ä l’injection. Hudelo place en tete la reaction 
thermique (39 fois sur 80 injections) puis les frissons, la c(5phalee, 
les vomissements, et plus rarem ent la diarrhee. II rapporte en 
outre 6 cas d’erythemes orties et une eruption pemphigoide geiie- 
ralisee qu’il attribue ä une toxico dermine arsenicale. 

— L4vy Bing a constatd des nausees, des vomissements, de 
la diarrhee, une fievre intense et meme une amnösio de 24 heures. 

Milian et Leredde ont observe des rdactions thermiques, mais 
pas d’erythemes. 

— Emery oppose ä ces constatations les resultats tres diffe- 
rents de sa statistique personnelle. II n’a pu relever que trois cas 
de fievre sur 600 injections, et n’a pour ainsi dire jamais eu 
d’accidents eruptifs. II attribue cet heureux resultat a ses patientes 
recherches en vue d’obtenir une eau distillee absolumeiit irre- 
prochable. II eite le cas de plusieurs de ses malades cliez qui 1 in- 
jection de Ndo-Salvarsan avait produit des accidents en serie (fievre, 
nausees, vertige, diarrhee, erythenies rulx*oliques). II cherclia la 
cause de ces malaises, et l’exainen de l’eu distillee employee peiidant 
cette Periode lui montra que pendant son passage dans les Serpentins 
de verre, eile s’etait chargöc de sels de plonib qui entraient dans 



89G 


E. Emery. 


leur composition. 11 conclut que le . 

„e doit sa toxicite et ses aceidents qu'aux f f 

pieiit, d’oü la necessite de surveiller les appareils a disüller, 
pouvant dissocier aussi biea les metaux que le verre. 

Sicard et Leblanc apporteat des observations aualo^ue, 

p.r.ie.1«« .. — 

„Mica™», conaiat. » Kge„ .ro.lte digaalifa : ( 9 -,, a«—, 

parfois assez durable et pouvant exceptionnellement atteindre ) 

qu’ä Tembarras gastrique. nlinicieiis, 

Les resultats cliiiiques sont, aiix yeux e ous^ qu’ils 

siiperieurs a ceux du Salvarsan. Seul, Levy mg ^ 

sollt moiiis rapides. ^amarnue la 

Queyrat, Hudelo, Montlaur et Bodineau o 

rapiditü d’acüon sur les trepoiiemes. Les ^ „guveau 

quelques jours; les adenopathies paraissent p us sen 
traitement qu’ä l’aiicien. L’actiou cicatrisaiite u 
parait depasser celle du 606. 

Jacquet rapporte la guerison, en quatre , o 40 cg. 

sarcocöle syphilitique avec gommes cutanees par uiie ” ^ 

Emery attire specialement l’attention sur une 
ä fait interessante, propre au Neo-Salvarsan. El e con 
aggravation momentanee des accidents spec **1“®®’ .Jiganieut 
rechauffement brusque des lesions, apres l’mjection 
Cette action est plus frappante lorsqu’il s’agit du sys 
cliez un malade atteint de demence specihque et d hemip 
alla meme jusqu’ä laphasie. Qu il s agisse e es* traitement, 
muqueuses ou nerveuses, ces rt^ctions, rares avec anci 
paraissent devoir se rattacher a une action p us ru 
Salvarsan, a sa penetration plus complete et P’ ^sent, 
par la persistance de sa solubilite dans le sang. ^ l 

par la suite du traitement et ne doivent donc pas inm 
donner, au moinent meme oü il serait le plus uti e. 

— Cest a cc geiire de reaction qu’on doit rappor t 
Queyrat; pliimosis intense devcloppe apres apres 

d'iiii chancre preputial, et celui signale par P^chm, par 
une injectioii chez une enfaiit heredo-sypliilitiqrie. 


Les contre-indications sont les meines que pour 


le Salvarsan 
du Systeme 


(Leredde, Emery). Dans les affections specifique ^ 
iierveux , il doit Otre cmploye d’unc inaiiiere sy steinatique , 
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avec prudeiice au debut (Emery); niais eii arrivant toujuurs aux 
doses necessaires. Sicard declare que le Neo-Salvarsaii est tres 
bien Supporte par les malades. Emery craiut les reactions iierveuses 
dues ä la grande solubilite et ä la penetratioii massive du medi- 
caraent, aussi recommande-t-il l’emploi, dans ces eas, de doses 
nkluites a 25 ou 30 cg au debut et ä toutes les reprises du 
tra item eilt. 

— L’experimentation du Neo-Salvarsan est de trop courte dun e 
pour qu’ori puisse donner des r^ultats serologiques definitifs. 
Toutefois, pour Leredde, Milian, Emery, le nouveau medicameiit 
parait avoir une action plus rapide sur la reaction de Wassermann; 
et ces auteurs citent des reactions demeurees positives avec rancien 
traitement, et ramenees par le nouveau ä l’^tat negatif. 

En resum^, il est incontestable, pour tous les observateurs, que 
le Neo-Salvarsan presente sur le606 des avantages evidents. Leredde 
place en tete la possibilit^ d’introduire dans Torganisme des doses 
massives qu’avaient fait abandonner les dangers du Salvarsan. 

— A l’avis de Milian, Hudelo, Queyrat, Emery, la grande 
superiorite du nouveau sei d’Ehrlich provient de la suppression de 
la soude et par consequent de la disparition probable de la plupai t 
des accidents imputes au Salvarsan et dont, en realiti*, le dosage 
de l’etait seul responsable. 

— Tous les exp^rimentatenrs s’accordent ä reconnaitre la grande 
innocuite et la parfaite tolerance du Neo-Salvarsan. L’activite cli- 
nique et s^rologique paratt sensiblement augmenter. Nous tenons 
ä ajouter en terminant que, par la creation de ce remarquable medi- 
cament, le Professeur Ehrlich a droit encore davantage ii la re- 
connaissance des syphilitiques et des syphiligraphes. 
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Salvarsan in Italien. 

Sammelreferat der Arbeiten die in der Zeit vom !• Ok 
1911 bis 1. August 1912 in Italien erschienen sind. 


Prof. Dr. A. Ascoli, Mailand. 

Die ersten Untersuchungen über Salvarsan in Italien 
reits von M. Ascoli in einem ausführlichen Sammelrefera 
Zeitschrift (Bd. I, Heft 1) besprochen worden ; seither 
Anzalil Fälle von Syphilis und anderen Krankheiten mi ^ 
lich-Hataschen Präparat behandelt worden, und es bot die - • 

Sammlung der Societä Italiana di Dermatologia e Si i , 

Dezember 1911) sowie der VII. Int. Kongreß ° Mit- 

Syphilographie (Rom, April 1912) auf diesem Gebiete n ® . 

teiiungen und Diskussionen, die einen neuen zusammenfassendeu 

Bericht zweckentsprechend erscheinen lassen. •frM.prweise 

Der erste Zeitabschnitt der Begeisterung, der begrei i 
der Ankündigung einer so bedeutungsvollen En ec un^ 
mußte, ist nunmehr vorüber; dem Bestreben vieler uo 
liehst zahlreiche Fälle zu behandeln, ist nach un nac 
getan worden und es mehren sich hingegen die Ten enz 
faltigen, wissenschaftlichen Untersuchungen. -Rpurteilung 

Dennoch konnte man bisher zu einer einstimmigen 
des Präparates nicht gelangen. Wälirend einige Autoren 
Bertarelli, Barduzzi, Nicolich usw.) Salvarsan nu 
Fällen angewandt wissen wollen, bei denen Quecksi er 
die gewünschten Effekte nicht herbeiführen, halten an ere 
Quarelli, Pasini, Mantegazza) dieses oder in 

artigen Präparaten überlegen und wollen es entwe er a 
Verbindung mit Quecksilber und Jod bei den \ersc lecen 
und in allen Stadien der Syphilis angewandt wi&>eii. 
stimmen alle Forscher darin überein, daß das Sahaisan i 
eine rasche symptomatische Heilung liervorzuiufen. 
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in ue^lraW Snw «IWWier L&uog oder 

«...... »derd.».' oZ;~“ 

.ehre,,,, e,„reine A.tor.n „ie Bnrduzri. SimonelM ”Wlh 
tti intramuskulären Einfülirung den Vorzug geben und wieder 

tiamuskularen oder seltener zur subkutanen Anwendung greifen 
So betonen M. Ascoli, Micheli, Quarelli und TruffT 2 
- otwendigkeit der intravenösen Einführung des Salvarsans bei Be 

l'a2nf läß "of ^“‘^«niuskuläre Einführung besser bewährt haben. 
-,() ei n f • T® intravenöse Verabreichung von 30 bis 
J’instrif ‘ Zeitraum von 7 bis 10 Tagen eine intomuskuläre 

1 ^®®g®i"erSalvarsan-Fettmischung(Vaselin- 

bis 2 MofieTptr 

ni.t einer Queeksilberkur ein; bei Fällen von Tabes oder T^es 

BarYuzzrveJritf ->• 

fett- 1 ^ Ansicht, es müsse bei einer chronischen In- 

-ndltrt ^ '’® intramuskul^erA;- 

scheidune werden, da bei derselben die Aus- 

Sr e2-n?^ ®'"® erfährt; überhaupt 

d21! 1 l “Hiebsamen Folgen der intravenösen Einspritzung 

fahrln vp 2’ f'" '®'"®'' "®'®''®" gemäß mit keinerlei Ge¬ 
ll «*' selbst bleibt in der Behandlung bei mittel- 

hohen Dosen (30 bis 40 cg) und schließt davon Kranke mit Ver- 

etwa2"wrl^* Kreislauf- oder Nervensystems durchweg aus. Um 
in ebenerschemungen, die auf die Anwesenheit von Bakterien 

sfhl.pR^ fnschen Salzlösung zurückzuführen sind, auszu- 

der T -^°’ Im Einklang mit Freund zur Herstellung 

flir destilliertes .Wasser zu verwenden und 

VHrc ^^P^^onie derselben zu sorgen. Bei Verwendung des Sal- 
;^sans in der Tiermedi-zin kommt es gewöhnlich intravenös in 

frq ^ Gewicht zur Anwendung (Lan- 

itanchi, Favero). 

AVeitaus die meisten Arbeiten betreffen natürlich auch in 
allen die Salvarsantherapie der Syphilis, was ja bei der kolossalen 

.in I ,®'‘®7 ^''■»“hheit selb.stverständlich ist. Die Resultate 

t beinahe durchweg gut oder sehr gut. 
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Mautegazza, der seit dem Erscheineii des Präparates 9 0 
Fälle von Syphilis der verschiedenen Stadien und Formen zur 
Behandlung brachte, zeigt sich durchaus als Optimist; er encie 
über glänzende Kesultote nicht nur bei den gewöhnlichen LKioneu, 
sondern auch bei den der Quecksilberbehandlung trotzenden Formen, 
wie Kondylome des Mundes und Rachens bei Rauchern, tardne 
sklerotische Erscheinungen mit Leukoplasie der Zunge, ’ 

kongeniUle SyphUis, Fälle spezifischer Cheratitis, gewisse LokJ • 
sationeii an den Knochen, sowie einige syphilitische ' 

Nervensystems oder mit Tuberkulose assozierte Formen, ei 
lomen, die im Anfangsstadium zur Behandlung kamen wur^ 
Rezidive selbst nach Jahresfrist nicht beobachtet, un er 
berichtet ferner über 2 Fälle von Reinfektion .0 bis 6 Monate uac 
der Heilung des primären Syphiloms. 

Micheli und Quarelli berichten eingehend über ilu’e . 
fahrungen bei mehr als 100 mit 606 behandelten Fällen . 
philis. Sie sind auf Grund derselben überzeugt, es leiste ca^ 
parat beim Menschen das, was die schönen experimentellen 
suche von' Ehrlich und Hata versprachen, und nehmen an, 
die Überlegenheit dieses Arsenpräparates vor Ljjj 

hauptsächlich darin begründet, daß es die höchste Affini a 
spezifischen Erreger der Syphilis und dabei eine ganz ^ 
Affinität zu den Zellenelementen des Organismus besitzt, b 
die wirksame Heildosis sehr weit von der toxischen 

fernt ist. nphmeiul 

M. Ascoli erhielt mit der Salvarsantherapie aus 

günstige Resultate bei besonders bösartigen, allen an eren . 
mittein trotzenden Fällen ; Simonelli betont vor¬ 

mäßig zum Ausdruck kommende Heilwirkung des a' 
nehmlich im Anfangsstadium und bei sekundären s>p i 
Erscheinungen sowie den günstigen Einfluß ^tter. 

Frucht bei Behandlung der schwangeren syphilitisc en 

Galimberti will besonders bei papulösen ^die 

men glänzende Erfolge erhalten haben, und mit 

syphilitischen Läsionen eines Neugeborenen durch mit 

der Milch der mit 606 behandelten Mutter, wobei as ^ ^verdeu 
Hilfe chemischer Methoden in der Milch nachge^Me^eu 
konnte. .. die 

Interessant ist auch der Bericht von De - apo 
Verwendung des Ehrlich-Hataschen Mittels bei Be 'an \ 
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dftige sonst gesunde Individuen, bei denen das Mittel sich un 
sthadlicli erwies und die schönsten Heüerfoke erzielte Der A,.i 

auiterk^m'“dlft- Wert des Salvarsans 

ii 1 1 •’ Haut- und Sehleimhautläsionen rasch zur 

uag bringt und somit einer weiteren Verbreitung der Infektion 
aal e.xtia-genitalem AVege Einhalt tut. Er gibt der intrave^se,, 
-^1« endungsart den Vorzug und ist überzeugt, daß man auf die^e 
Str,-üis'Z ""''t Sterilisatio magna, so doch rusch di; 

7 , m n die eine Ansteckungsgefahr im 

/...sammenleben der Soldaten unmöglich macht 

S.,hh ‘*‘® Erfalirnngen von Truffi und 

pnluL^ wurLf A ‘'r Aisenobenzols auf die Spirochaete ' 

mie-P. ^ Arsenobenzollosungen in vitro mit dem Sypliilis- 

s I bracht, so zeigten sich dieselben an und für 

erwarben n Fällen toxisches Vermögen 

(NieTe Lun \ bei einigen Organen 

uiereni nnö^ ’ schwach bei anderen (Milz, Neben- 

) und \^ar am ausgesprochensten mit der Leber 

.MichJir“umfä'“"“ ,r'‘i Untemuchungeu hat nach 

und Quarelh hauptsächlich Usuelli den Einfluß der 

Wassermannsche Reaktion studiert. Er 
ieh ’an K ^®brzalil der Fälle eine Veränderung derselben 

zwar erh- Tf der Einspritzung geltend machte, und 

H,>h huchsten Prozentsatz negativer Reaktionen bei 

I ° ^®'* Anfangsstadien oder während der Lateuzperiodo 

md vornehmlich bei Fällen, die nach Iverseii teils intravenös, 
intramuskulär gespntzt wurden. Simonelli hingegen will 
en estodigeii Einfluß der Salvarsantherapie auf die Wasser- 
nnmnsche Reaktion nicht beobachtet haben. 

Beobachtungen über die Wirkung des Salvarsans be- 
sv«fo ***^ \ syphilitische Erkrankungen des Zentralnerven- 
O Sterns und parasyphilitische Erkrankungen. So verwendete Pa- 
ini das 606 außer bei zahlreichen Fällen von Syphilis auch bei 
abes allgemeiner Paralyse und Tabes-Pamlyse; nur bei 3 Fällen 
a!» n T®'"®'' besserte sich Intelligenz und Sprache, 

svni ?«nstige Ergebnisse erzielte der gleiche Forscher bei 

P II 1 i.sc ler Meningoriidicolitis und bei einem I’alle von multipler 
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Sklerose die beide wiederholt der Behandlung unterzogen wurden, 
ütr ^nslige Resultate bei Tabes berichtete auf dem Dermale 
logischen Kongreß auch Le red da (Fans), wa ' 

(London) weder bei Tabes noch bei aUgemeiner Paralyse enn 
günstigen Einfluß der Salvarsantherapie konstatiert 
Eine ausgesprochene Besserung erzielte mit der Salvarsanbja* 
auch Tanfani bei zwei schweren Fällen syphilitischer 
während Jona bei Diabetes, Leukämie, Lebercirrhose sypl 

1.1 k»ote. Ungünstig M 

varsantherapie bei Lepra und Leishmania aus, bei der ere 
heit schlugen die Bemühungen von Trakihs un { , „Seiten 
niora gänzlich fehl, und es nahm unter 4 von Longo^ 

Fällen von Leishmania einer nach 36 Stunden todlici 
die übrigen 3 verschlimmerten sich merklich und es waren 
maniaformen mehrere Tage nach der Behandlung no < 
im Milzsaft nachzuweisen. Longo ist der Meinung, _ 
Präparat in diesem Falle keine hämolytische, son e 
toxische Wirkung auf die blutbüdenden Organe 
berichtet über versprechende Resultate bei der eia . ® 

Fälle von Kala-azar, Perussia erzielt mit wieder lo pjijl 

Anwendung des 606 einen bedeutenden Heilerfo j, * „ uml 

von splenischer Anämie, wahrscheinlich luetischen isp 
Cattoretti behandelt einen Fall von Bantischer Kran' 
Ehrlichschen Präparat und beobachtet eine ma i ^ ^ler 

Besserung des Allgemeinbefindens und bedeutenc en i ^ 
Milzgeschwulst, so daß er die Meinung äußert, es sei 
heit syphilitischen Ursprungs. Zum Sclüusse sei .^^J^oren 

suche von F. Nassetti bei übertragbaren Mäuse- un der 

erinnert, wobei das Salvarsaii in den verschi^ nicht aus* 

Tuniorentwicklung einen Einfluß auf deren 'Wacisu 


zulüseii vermochte. 'suchen 

In der Veterinärmedizin liegen außer den 
Lanfranchi bei Nagana noch einige negativ pine 

suchungeu von Fiorentini und Stazzi bei j r j)ourine 

Arbeit von Favero über die 'W irkung des Präparates e . r-^igrten 
der Hunde vor; bei 6 experimentell mit Latenz* 

Hunden, die teils sofort nach der Infektion, teils ;;cheinungen 

Periode oder sogar bei Bestehen schwerer Kraiikhei de> 

mit im beliandelt wurden, war eine ausgesprochene 
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Präparates auf das Trypanosoma equiperdum zu konstatieren, denn 
es wurde entweder das Auftreten der Krankheit verhindert oder bei 
t stehen dereelten die Zerstörung der Trypanosomen bewirkt und 
die Heilung herbeigeführt. 

Obgleich die bisherigen Erfahrungen bewiesen haben, daß bei 
nicht wenigen syphilitischen Formen das 606 das Ideal einer The- 
rapia bterilisans darstellt und sogar Reinfektionen ermöglicht 
so sind Rezidive nach der Behandlung doch sehr häufig zu ver- 
zeiclmem Um diesem Übelstande vorzubeugen, leitet Pasini nach 
Abschluß der Salvarsantherapie eine Quecksilberkur ein, welch 
letztere die durch das 606 energisch begonnene HeUwirkung ergänzt. 

über Rezidive nach Salvarsanbehandlung berichten auch Si- 
nionelli, Bertarelli und Finger. Mantegazza fand Rezidive 
und positive Wassermannsche Reaktion besonders häufig (60 o«) 
Äi wenn auch wiederholt behandelter, sekundärer Syphilis, weit 
seltener hingegen bei SyphUomen im Anfangsstadium und niemals 
bei FaUen von tardiver Syphilis, bei denen jedoch die Serumreaktion 
positiv bheb. Quarelli beobachtete 2 Neurorezidive nach Salvarsan- 
eiandlung bei Syphilis, die bei jungen, kräftigen Individuen auf- 
la en und m beiden Fällen die Gehirnnerven ergriffen hatten; er 
IS der Ansicht, daß diese Schädigungen syphilitischen Ursprungs 
seien, und diese Beobachtung deckt sich auch mit den von Benario 
und anderen Forschern erhobenen Befunden. Weitere 2 Fälle von 
Neurorezidiven hat De Favento beschrieben, wovon der eine den 
lesichte-, der andere den Gehimnerv betraf; der erste Fall kam 
nach einer weiteren Einspritzung rasch zur Heilung, bei letzterem 
leben verschiedene Behandlungsversuche erfolglos. Auf dem Der¬ 
matologischen Kongresse wurde die Häufigkeit und Ursache der 
«ezidive vornehmlich von Finger beleuchtet, der die Zukunft der 
yph^sbehandlung in einer abortiven Therapie zu erblicken glaubt. 
Was die Gefahren der Salvarsanbehandlung anbelangt, so wurde 
in Italien von De Favento ein Todesfall beschrieben, und zwar bei 
einem an syphilitischer Meningitis und Lebergumma leidenden Pa- 
lenten, der nach einem Krampfanfall wenige Stunden nach der 
-Einspritzung starb; die Ursache des Todes wurde teils auf den 
sc wereil Zustand des Kranken, teils auf das zur Lösung des Prä¬ 
parates verwendete, nicht frisch hergestellte destillierte AVasser 
zuruckgefuhrt; der Autor glaubt, daß viele unliebsame Neben¬ 
wirkungen der Behandlung, wie Fieber, Erbrechen und Durchfall, 
«urch Benutzung von frisch destilliertem Wasser zur Injektion so 
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o-ut v-ie verniiedeu werdea können und betont die Bedeutung die. 
technischen Neuerung, ^'elche den einzigen noch bestehenden i 
teil in der Amvendung des Präparates beseitigt. Ciarrocclii 
obachtete bei einem jungen, kräftigen, seit 3 Monaten an »P 
leidenden Manne eine nach Einspritzung von 0.60 g balva^a u a 
tretende plötzliche Taubheit. Marschalko 

einen Fall Von hämorrhagischer Encephalitis nach 606 -Beha.^^dlu , 
und stellt an der Hand mikroskopischer und mikrophotograp n.^ 
Präparate fest, daß hierbei die Hämorrhagie nicht von Entzui ^ 
Prozessen der Gefäße begleitet ist und daß ädinhc e feio' 
Gehirnhäute auch bei mit tödlichen Dosen 606 behandeltei w« 
Vorkommen. Einige Nebeinvirkungeu, wie epileptische . n ‘ 
Neuropatikern, Paralyse des N. facialis, Albuminurie un v 
gehende Glykosurie wurden auch von De Napoli, urz* ^ 
obaohtet ; sie wichen aber alle einer weiteren Behandlung mi b ^ 
varsaii und dürften wahrscheinlich nicht dem Präpara 
gemacht werden. Miloslavich ist der Ansicht, es wer ® 
varsaii bei Einführung in die Muskeln nur zum geriiigeii 
sorbiert, größtenteils aber in situ festgehalten, wobei es »rseii, 

Gew'ebsnekrose kommt; diese Nekrosen enthalten bestäii ^ 

doch handelt es sich hier nicht um die normale Ihen. ' 

sondern um ein leicht zersetzliches lleduktionsprodukt es.se 
Als Folge der Injektion sahen die meisten Forscher 
oder weniger ausgesprochene Leukocytose. Gastal i ,^,^(. 1 ; 

allen Fällen Zunahme der roten Blutkörperchen, die als 
eines kompensatorischen, vorübergehenden Ausgleiches i 
das Präparat zerstörten BlutkörpercJien auf gefaßt 
beständig kam ferner eine mehr oder weniger ^ 

zum Vorschein, die einerseits mit der genannten der 

Zerstörung, andernteils mit einer leicht veränderten ^^j-^ßeier 
Leberzellei’ in Zusammenhang stand, Faktoren, die ^ei 
Intensität zu Fällen von Subikterus und Ikterus \ trän a. 

könnten. Uihirston 

Hei einer Keihe systematisch mit Hilfe der XTntpr- 

Methoden und zuverlässigsten Apparate ^der 

suchungeu konnte Fontana in keinem halle einen ^ 
Salvarsantherapie auf das Geschmacks- und Genie sor^ 
weisen. A. Valenti studierte vergleieJiend bei 
syphilitischen Kaninehen das Verhalten des bOß ini den 

seine ('xp(*rinientellen Ergebnis.^e sind zwar nicht ^e. ( 
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.Wirkuiigsraechaiiismus des Präparates zu klären, iiniuerliiu köimte 
aber die LeicJitigkeit, womit aus dem Salvarsan in Gegenwart der 
lebenden Zelbi das Arsen als aktives Ion frei wird, zur Annahme 
führen, es bestehe ein Zusammenhang zwischen dieser Fähigkeit 
und der antisyphilitischen Wirkung des Ehrlich-Hata«chen Prä¬ 
parates. 

Bezüglicii der Ausscheidung des Arsens beobachtete Caffa- 
reiia, daß dieselbe durch die Milch einer stillenden Frau sowohl 
nacli intravenöser als intramuskulärer Salvarsanverabreichung er¬ 
folgte und bei ersterer 2—3, bei letzterer 10—12 Tage dauerte; 
die ausg(;‘schiedene Arseiimenge zeigte sich ausreichend, um bei 
der mit kongenitaler Syphilis belasteten Frucht den gewüiv;chten 
IleilelTekt zu erzielen. Ausführlich wurde die Arsenausscheidung 
bei mit 60(i Behandelten von Usuelli studiert und dabei gefunden, 
daß nach Einführung in die x4dern die Ausscheidung durch den 
Harn schon nach 2—3 Stunden einsetzt und bis zum 10. oder 12. Tage 
allhält, wobei das Arsen sowohl in organischem als vornehmlich in 
anorganischem Zustand nachweisbar ist. Bei intramuskulärer Ein- 
führung beginnt die Arsenausscheidung nach 6 Stunden und dauert 
20 Tage, l>ei Behandlung nach der Wechselmannschen Methode sogar 
35—40 Tage. Gleichzeitig mit der iVusscheidung durch die Nieren 
wird das Arsen in bedeutend geringeren Mengen auch durch die 
F*'eces ausgeschieden, und es konnte auch 3—4 Stunden nach der 
Einspritzung im erbrochenen Mageninhalt nachgewiesen werden. 

Zum Schlüsse sei noch der Bemühungen von Cappelli, den 
Einfluß der Salvarsantherapie auf den Stoffwechsel zu l>estimmen, 
Erwähnung getan; es geht aus diesen Untersuchungen herv^or, daß 
die wahrgenommenen Veränderungen keine bestimmten Gesetz¬ 
mäßigkeiten aufweisen, da sie bei jedem einzelnen Falle verschieden 
sind, in gleicher Weise wie die Blutveränderungen, die Fieber¬ 
reaktion und das Allgemeinbefinden. 
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I* Wesen der Infektion. 

■Wocbenschr. m2, ßl Ss!" h! 3^‘. Medizin. 

dem Materiale de8^ReifLkomi^8sfn”^®dif T ^ wurden au8 

brücken die in eich zneammenhänee^n^P Typhuebekämpfhng zu Saai- 
F ällen herausgehoben und durchge^heS 

skizziert In deutlichster Weise kommt A- -d- ®™Ppen werden kurz 
Lehre, daß die alleinige olTe derT-K . Kochschen 

dende Mensch sei, zum Ausdruck- ausschei- 

träuer, 14 auf Typhuskranke zurück .«“Sen auf Bazillen¬ 
besondere im Vertrieb von TnK -tl i und Schmutz, ins- 

Verbreitung. I)l7^nidIml^' r “P'*'®“ ‘*‘® Hauptrolle bei der 
erheblicher! Bedeutung de^ ”‘®‘“ ^ **”® 

Typhus hat mit der «erlcfen Def f7°“- 7*®^H®kä“Pf“”g des 
setzen; der Reinlichkeitasinf mnß Exkremente einzu- 

Sonderheit des Nahrungsmittelvertriebe«°*’*K *^**1 ®'**^®""®'“® Hygiene, in¬ 
des Typhus wird aber erst dann 8® essert werden. Ein Versiegen 

Unschädlichmachung der ^azilir^T^^^^^^^ “^«®' ^ 

Allere-München. 

a note on ^cohol^i^^^rtreatoentHneumonia, with 

^o. 2673. 23. März 1912.) ' y Jones. (British med. Journal 

r “ ™" S"“-»» — G.. 

ihre Krankheit. erhielten keinen Alkohol und überstanden 

B e n a r i o - Frankfurt a. M. 

H Se®?!:!!: Z Diphtherie. Von 

S-451, 1912.) ® ^ (^eitschnft für Kinderh., Bd. IV, H. 6, 

Häuse™'irte‘’i°S''’u bei Epidemien iu Schulen und 

als Verbreiter de^ ^^“t^®‘®® ®“®'' 8>-öß®ren Anzahl von Bazillenträgern 
sehwister vo! DinhtJ l '^“■•®“ *®‘'® «®®“"de Kinder, Ge- 

an klinisch nicht ^festorst^ur^'a' “ Hekonvaleszenten, teils litten sie 
«ebnisse an, d« * P®“*«®®*®***®“ Anginen. Besonders wichtig sind die Er- 

®it Schnupfen ”e!7Mkt!r^S^’ r“ ^'■®^®“‘»“‘* der 

Zeitschrift «■ PS ^ “ Säuglinge Biphtheriebazillen beherbergte, 

für Chemotherapie. Referate. 1918, go 
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Sold,. Kioa., b.a.«.. 7* 

Prophylaxe in Kinderkrankenhansem besteht in g ^ ^ g 

des antitoxischen Serums sein. Überwachung 

Injektionen ist zweifelhaft; *“ ^ 1 ° • späterer Erkrankung 

nicht nötig und die Gefahren der Anaphylaxie 
und Reinjektion sind zu groß. 

über Diphtherie- und TyphuskutanreaitaAn. Von F. v. Sion- 
tagh-Budapest. (Arch. f. Kinderh. Bd. 58, S. 826. 1912.) 

Mit Diphtherietoxin wurden 448 Kinder ««“Pf- *" f““ iüv rea- 

wie bei der Pirquetschen Tuberkulmimpfung, wo /^ P 

gierten. Sowohl die positiven als negativen bei 

Erkrankungen. Bei Typhus war niemas, »...„ 1.04 Die stärksten 

(behandelter) Diphtherie in 44»/„ positives Impfresultat. 

Eeaktionen ergab Scharlach (47 /„ positive la e). ^(ark 

Ebenso schwankend waren die Ergebnisse ^ Morbus macu- 
positive Resultate fanden sich bei Scharlach, Typhus und Mor 

losus Werlhofii. wurde gleich- 

Ein Teil der mit Diphtherietoxin geimpften Kin 
zeitig mit Tuberkulin geimpft; ein “ iten Agens gege"' 

gab sich also nur, daß verschiedene Individuen „ ^ in, Verlaufe 
über verschieden reagieren. Es schein , a_ . . ßy-jlteit gegenüber 
verschiedener Erkrankungen eine besondere /„rff-Vien. 

verschiedenen Bakterientoxinen bestehen kann. 

Über Absonderung von H. Con- 

TKn Beitrag zur Verbreitungsweise der . g (Peutsrbe 

radi und Bierart. Hygien. Institut der ümv«rs>tat M • 

Medizinische Wochenschriit 1912, Bd. 38, H. , • piph- 

20—30 ccm des frisch und steril entnommenen j^^gler- oder 

theriekranken wurden zentrifugiert und von o iu> wurde wit 

Tellurplatten (Conradi und Toch) abgestrichen„efärbt Einige^''" 
Methylenblau und mit Neißerscher f, ,,„ten wiegen »I 

wurden Tierversuche gemacht. Von IBo Dip üjiiche, 22 aut das 
im Harne Diphtheriekeime auf; 32 he entfallen 31, ““f 

männliche Geschlecht. Auf die erste foankheitswo ^ Aucb 

die zweite 10, die dritte 5, auf die vierte P®® Yollkomuien g® 

in der neunten Woche kann, wie ein Fall ’ Keimzahl war stets 

nesene Individuum Diphtheriekeime aussoheiden. der Dip“' 

sehr spärlich. Demnach kann der Ham für die dadurch die 

therie zuweilen von Bedeutung sein. Inabeson e f^ner die Colpit« 

Hausdiphtherie dem Verständnis nahergebracht weia , ist 

pseudomombranacea, die Vulvitis gangraenosa. ^ A ufnicrksaiDkoit 

wegen der Gefahr der Hiphtherieverbreitung g't) 

zuwenden. 
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Bj Milligan. (Britieh med. Journal 


An epedemio of measles 

2C71. 9. März 1912.) __ 

In einer kleinen Stadt von 170 T’inw k 
Schätanng seit 27—40 Jahren Masern nic^“i!™’ ^er 

eptdemie aus, die über 25»/ derSevlt M“»™- 

finff. In einem Hause war a B der -k““^ ~ i"“? - ”- 

Alter von 17 und 18 Jahren und'4 jünnerfffifd 

™.. .0. .i.™ i..,. 

Benario-Prankfurta. M 

"'■SH?"" 

■nangelhafteren Pflege, MögUchk^T vTn M^°*r , ““d daher 

*0 hohe Sterblichkeit als Scharlach und XthS.'“*“ 

Lehndorff-Wien. 

über dirs^cliÄpookeni^pJSi® StT V Schriften 

58, S. 359, 1912.) ^ “ L. \ oit. (Archiv f. Kinderheilk., 

Oberimpfarztes. ^ ^^scheinende wertvolle Sammelreferat des Hamburger 

Lehndorff-AVien. 

;•» CU A'-p 'p.iS^:,tur.rJS>p 

bacteriologique de rinstitut medical tde I’pt / m ■^»'>»™‘<)irc 

a.«k "ÄÄ;: l-;,:-““-“ f«™., 1,.„„ i. 

leichter Krankheitsfälle ohne iede An^ ^«»«lialte einer Anzahl ganz 
fälle) nachgewiesen werden Einiiye ®^“Dg Lähmung (Aboitiv- 
Lmgebung von Kindflrr k * ^ diesen Kranken gehörten der 

■•ührung gewesen ““ »»'»^en nie in Be- 

Schleimhäuten mehrerer ^^XLd^rlresund »»““anten 

von Kiuderlähmungspatienten ienl «ff»“"der Personen ,n der Umgehung 
trägere. "P patienten, jene spielten also die Kollo von Zwischen- 

lahren^t^dt XXtlf Zwischeut.äger kann nach den Pr- 
Kranken mit deutlichen Lähmungel '“® 

der Annahme keine erestlicheu jf"^d Zwischenträger dürften 
breitung der kH! Bedenken im Wege stehen, daß die Vor- 

mfizierter Sekrete oder^E Ir t°‘*®‘ '“direktes Übertragen 

Entstehen größerer En[d t I’»'-i;»“»n stattfindet. Das 

,.,x a~"‘- 
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Weiter werden die pathologischen Veränderungen des 
besprochen. 

•Pia«“"'»' ”■ 3 "*'" 

DU Wussmumwlie HeDttion kuin, ohne gtnrk posl- 

•Uh., » nknU. S.»iUn. do, 

tiv sein. 

Üter das Vorkommen von Men^okotten 

Doering. Aue der Universitätsklinik Kr Ohren-, N»“”’ ^ 

beiten in Halle a. S. (Münchner med. Wochenschr. 19 , ■ . 

Bericht über 23 Fälle, bei denen im 
funden wurden. Normaler Heilungsverlauf ohne Breslau, 

gitis epidemica cerebrospinalis. 

Stofifweoliseluntersucliungen beim f^th^ und 

fleber. Von H. Freund und E. Grafe. (Arcbiv f. cxpenment. J^a 

Pharm., ßd. 67, II, S. 55.) Kaninchen 

Die Autoren haben in längeren Stoffweohse ßinger, 

naobgewieseu, daß das nach Injektion isotonischer Lo^ng 
Zucker, Adrenalin) auftretende Fieber dm c M Wänneproduk- 

des infektiösen Fiebers besitzt, nämlich „ am größten 

tion und des Eiweißumsatzes. Die Stoffwechselsteigero « j^g^i^injektion 
nach Adrenalininjektion (43"/a), am “*®'^".8® ®“ “*jg - mit 22l 
(8«/„), während die Oxydationssteigerung für “‘”8®y‘®®“.“ -ß^erbrennung 
Zuckerlösung mit 28 ®/q in der Mitte ste en. . aabr groß' ®y® 

war während eines neuen Versuches mit Koc sa zi j Steigerung der Ei¬ 
war in der Fieberperiode um 31 /„ gestiegen. . „jgteigemng nach 
Weißverbrennung läßt sich aber nicht mit er xy jm anderen 

Kochsalzinjektion vergleichen, da im einen Fall eine /o 8^ pj^ßer- 
eine 0,85 »/„ige NaCl-Lösung verwendet ^"''^®' .ug, für sehr ge- 

Pathologie halten die Autoren jedenfalls das Eiweiß- 

eignet, da es mit Oxydationssteigerung und mit V ^ Wolff- 

Umsatzes einhergeht. 

, des ftui en* 

Reinzüclituiig der Spirochäten v^n H. 

kanischen und des afidkanischen vj,al Research, 

Aus den Laboratorien des Rockefeiler Institute for 

York. (Münchn. med. Wochenschr. 1912, Nr. 36.) sterilen frischen 

Zwei sterile Kulturröhrchen werden Li^ochätensüspen- 

Tiergowebes beschickt. Hierzu kommen 1 rop e gjerzn 1^ 
Sion, die aus dem Herzblut infizierter Tiere ’ 57® Auf 

Ascitesflüssigkeit usw. Aufenthalt im Thermostaten * „„d Kochn 

Weise konnte die Spirochaete Obermoieri, Noogi, 
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Rosenthal-Breslaa. 

(Mus decumanus.) vTs. S Mfre^f^ 

bskt, Laborat. des Ackerbauministo • owsky. Aus dem Landwirtschaft] - 
1912, Bd. 65, Heft 6/7.) Petersburg. (Zentralblatt f. Bakt. 

Generationen des Bacillus Banyss 
«rad der Kulturen k^n ako^%tI ^^er den ViruleL- 

EinzelkuJtur entscheiden. * Tierexpenment mit jeder 

Rosen thal-BresIau. 

kamen Dieudonn/und Baer h^eri "'"‘<=^« 0 , 

gebnisse, daß dieser Näbrbnd u • a Versuchen zu dem Er- 

5-70/;steril birb;; fi~n der BlutTkT «‘“^bakterien nur in 
Verf. weist darauf hin, diß^D und p f'«"Lonnes in 850/„. 

Schrift hereeetellt hä«»« j’ u ö? ^ “ Bahrboden nicht nach Vor¬ 
thode fest. “ “ •J®’- Verwendbarkeit seiner Me- 

AIJ e r s • München. 

agar. Vo^FTTen^^U^^^T ®^bazülen auf Malaohitgrün- 
anstalt Stephansfeld i. E. (Zen Jw. f 

nicht olr s“ehf k1m3ch.^t!e“ ®°tweder gar 

tliagnostischer AVert zu. Verhalten kommt ein gewisser 

Rosenthal - BreMau. 

in FSTe-^Tn Twa“ «PärlioherParaniteaeier 

Wochenschrift 1912, Bd. 38. H. 33, S "iS^'^^iödl” “««iizinieche 

«leiche^ ÄÄr S ®-®^ Mischung von 

Päces aufl^en Mal" fü T'.“ «ich die 

Filtrat. Im KentriCef gespannte (Jaze, zentrifugiert das 

gelöste Fette und " “ *“ ^ “*>; ^ “berst 

S:: !Är’ trsitsr 

und Kaiserin-Friedrich Kind V. Sommerfeld. Stadt. Kaiser- 

«ohrift 1912, Bd. i a 37, S nä-im) (^^ootoche Medizin. Wochen- 

Gie Vcauche wurden an jungen, 180-200 g schweren Meer- 
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schweinehen angeetellt, derart, daß die zum 

Urinmenge (bei intravenöser Injektion) ermittelt ■ m -eretur- 

normaler Kinder erzeugten keine Erkrankung, 

Senkung. Injektionen von 3-4 ccm bewirkten 

Erkrankung. Bei den Versuchen mit den Harnen von ^j^ktischen 
starben die meisten Tiere, oder erkrankten unter dem anap y kt 
Chok ähnlichen Erscheinungen, nach der Injektion von 3 c _ ^ 

Zitat des Harnes geht der Schwere der E^-nkung nicht par^el.- 
ist vom Auftreten der Diazoreaktion unabhängig. Das Gd . 
beständig und dialysabel, aus dem ®*”8®dampften Dia ysa handelt 

Alkohol^icht, mit 70»/„ restlos zu entziehen 
es sich um eine sehr giftige Base. Beim Scharlac 
mals stark giftig (12 Fälle); ebensowenig bei 
therie, Pertussis. Die Hamgiftigkeit kann also ‘ 
verwertet werden. 

Immumtd naturelle du Herisson vis-A-vis du yenin de 1H 
derma suapeotum Cope. (Natürliche Immunität de* Js«® 
von Heloderma.) Von Mm. Phisalix. (Comptes rendus de lacs . 

1912, ßd. 154, p. 1434.) _ , 1,6- 

Die Immunität des Igels gegenüber dem Gift von E® “ ^ 
ruht auf einer zellulären Resistenz, sowie auch le , , 

Igels gegenüber Tuberkulinen und Aalserum, beruht, 

das VipLgift auf einer antitoxischen Fähigkeit des Bhtes b 

^ ® Flei8chmann--t>enui. 


II. Allgemeines über Antikörper. 

Über quantitative Verbältnisse bei 40, 

Von E. Ungermann und L. Kandiba. (Arb. a. d. Kais. Ues.- 

Heft 1, S. 24.) ^ • r IT IfheitserreSJ^*’’ 

Die Immunsera gegen drei Arten septikämisc er .. ^fbazillus 

gegen den Pneumokokkus, den Streptokokkus un ojich zu dem 

stehen in ihrer quantitativen Schutzwirkung fast aussc gewisser 

Gewicht der Versuohstiero in Beziehungen und sin luu 
Grenzen nicht abhängig von der Menge der In e tions ® 
wirken im Tierkörper also vorwiegend nach ihrer Konzentration 

Der Schutzeffekt ist nicht in der Weise von er e Qj.ganism«^ 
abhängig, daß mit allmählich steigendem Antikörperge a einem 

auch seine Immunität langsam steigt, sondern ® Schwellen¬ 

gewissen, von der Wertigkeit des Immunserums ®” oller Ausbildung 
w'ert“ der Antikörperkonzentration ziemlich plötzlic m v 
zutage. .. ■ f Bei zweien 

Der Schwellenwert jener wirksamen K“““"*'*'®, " für zw®' 

dieser Sera, beim Pneumokokken- und Strepto o ini Ver¬ 

gleich empfängliche Tierarten, die Maus und as uu 
hältnis zum Körpergewicht ungefähr der gleiche. ^Meerschwein- 

Im Gegensatz hierzu ist beim Choleraimmunsenini i 



Anaphylaxie. 

hängig; «nderseitf ^>^8^6 “rwh*yon*'dirArt*^d Antigens ab- 

einflußt. Art der Applikation stark be- 

Möllers-Berlin. 

feld fnd'L^lardi^a'^i^b f®' Sera. Von F. Neu- 

Unter einem *• ®A 40, Heft 1, S. I.) 

dessen wkrgioÄrr^ kf™”. r“’*“. nian ein solches^ 
gegen jenen Stoff, welcher eine^^unerläßr sondern 

folgreiche Infektion darstellt nämlich da« Vorbedingung für eine er- 

suchungen der Verff. scheint dar R *«• ^®ob den TJnter- 

wenigstens bisher durch L- * i • antiaggressiven Immunität 

gestützt zu sein und Tatsachen 

«, d,. s.uir“.fa.ÄrÄ™‘rÄ- 

Möllers-Berlin. 

\T u e Therapia spenmentale, A. IV, J. I 1912 ) 

•W».*., K„ad,„ wi. i. d„ K.,tallU.™'L.l 

D. De Blasi-Rom. 

körpfr“" v^n^r T der gebundenen Anti- 

vei^t BerKn Zeitsc’hf ^*'"“®''®'°?«‘=hes Institut der üni- 

PinczL’ir^ ZAT P'-iedbergers und 

Md dann gekochte Rak?'® n!" B^saus beladene 

kocbte et.m « Bäktenen nicht yon neuem ebenso wie einfach ge- 

Priedbergers 'TiTr entziehen. Dies spricht im Sinne 

Agglutinfne. * Koktostabilität der yerankerten 

Keyss er-Berlin. 


III. Anaphylaxie. 

AnaphyUxi?) (Über den Mechanismus der 

des 

Chen ^def!n'** '^*”''-r'* ®™“dlage der neuen Theorie. Kanin¬ 
oder’ein^ Rück ischiadicus der einen Seite 

phylaktischen p®“““f‘“’'alfte durchschnitten wurde, starben unter ana- 
P y ktischen Erscheinungen, nach einer Injektion yon Urohypotensin, 
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die sonst nur vorübergehende Störungen degfneriertOT^Ncr- 

neben Tiere zugrunde, denen wässeriges Extrakt von deg 

vensubstanz + Urohypotensin injiziert wird; ^ Lig Die 

artiger Weise getöteter Tiere ist selbst auch wieder s p g 
Ären schließen, daß sich da sanapbylaktische 
grundegehender Nervensubstanz + TJrohypotensin bild . 

Spritzung von Antigen (Urobypotensin) ruft ®>"®p»^Xl"-Berlin. 
hervor. 

Sur le mecanisme de ranaphylaxie. ^oduotioi^^™e 
du ohoo anaphylaotique saus ansphf“' 

den Mechanismus der Anaphylaxie. Dnmitte bare ‘^^leTus »a 

tischen Choks ohne vorherige Injektion von Antigen.) 

E Bar di er. (Comptes rendus de l’acad. des Sciences 1 ’ * . 

Intravenöse Injektion des Gehirns ^Äcben »o 

8 Tage der Autolyse überlassen war, macht “J*. «„bstanz schon 
empfindlich gegen TJrohypotensin (Antigen), da i Kanin- 

. J. bSi&. stu.a. i. g™ ki™» 1“.,“ I.«. 

eben unter dem Bilde der akuten Anapl^aae Anaphylaxie ent- 

Organe erwiesen sich nicht in gleicher Weise „ g Ajodukte+ 

steht durch Degeneration nervösen ,P*“® chof hervor. Die 

TJrohypotensin (Antigen) rufen den ^endegeneratio 

erste Injektion des Antigens ist die Ursache Berlin. 

x7 "Hr E Selig®*''®®’ 

Beiträge zur Anapbylaxieforsclimig. ’ gtadt Berlin 

Hygienisch-hakteriolog. AbteUung des Untersuchnngsam d ^ ^ 

(Zeitschr. f. Immunitätsforschung und experimentelle Iherapie, 

Zusammenfassung. • i, ’n nichts von 

1. Die Anaphylaxie gegen Papain wahrscheinlich 

der gewöhnlichen Eiweißanaphylaxie. Es an e nnndem um ei®® 

nicht um eine Überempfindlichkeit gegen das Ferment, so 

Pflanzeneiweißanaphylaxie. ^ i . • uTpprschweinchen- 

2. Eine Vermehrung des Antitrypsins findet ^ 

semm als Folge der anaphylaktischen VergiftddS Meerschwebi' 

3. Tuberkulöse Infektion führt beim ®®“®*"““®^„ben Beaktions- 
chen zu einem weitgebenden Verlust der anap ^ ® ‘ „gj bedingt, 
fähigkeit. Dieser Verlust ist nicht durch ^mplementmange 
sondern durch die Annahme der Beaktionskörper ®yjggj..Berlin. 

j lO’ ä.'h nTi o diu^^ 

Über die Bedeutung der Eiweißsubstanzen ‘L E ßoehncke 

für die Anapbylatoxinalabspaltung ausBäktenen. , . prank* 

undK. Bierbaum. Aus dem Kgl. Institut für expenmente 

furt a. M. (Zentralbl. f. Bakt. 1912, Bd. 65, Heft 6/7.) ^ „^„-nhylatoxins 

Besredkas und Strobels Auffassung des Ba en nicht- 

als eines aus dem Pepton des Nährbodens entstan en 
zutreffend, da sowohl Bakterien von peptonfreien wie 
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-a ""tr ■' 

J.:—rtr?""“,“"" r “”•'■••' ™pÄi’'brs;b 

Baktfiri^ • ^ jedoch die Giftwirkungen je nach der 

• Jveysßer-Berlin. 

Studium über Anaphylaxie. Von B. Busson und P Kirschbaum 

spie..:”st2ni;Äb“ ‘;;irBd.t. ir sr- 

»an^'S;. s "'• >* ^> ""■> ^'- 

Meerachweinchenhams, der bei intra- 
tuntr her^Öi^^““ ®y“P‘°'"®"k°“ple* der anaphylaktiachen Vergif- 

in d« 0 »«n-'“®“ikV* nnnpbjInWnchnn Renkünnafijper ist nicht 
n Organen aelbat, aondem in der Blutbahn (Gefäße) zu suchen. 

Hosenthal - Breslau. 

Chok!^*d °^°“*''^®rende Substanzen im anaphylaktischen 
feld '^®’'-f“®’P*^y^t°“»'»’ergiftung. VonDr.HannaHirach- 

Unilrril Z*;!. ^ ^”<l®^'dinik und Hygieneiustitnt der 

Therapie, Band xiv, Hrft 4 " Immunitalaforachung und experimentelle 

schwelncW T^f!“ *’®* ’“v anaphylaktischen Chok gestorbenen Meer- 
konatrinJi! ®“ nachgewiesen, die auf überlebende FroschgefSße 

sich ledhyl^^K*^ wirken. Diese erhöhte konstringierende Wirkung ließ 
Plasma Teil der Fälle konstatieren, und zwar sowohl im 

hypothetiToh r’ u? lediglich im Plasma. Es wird 

®^örtert, daß diese Substanzen den bei den 
intra xX ° stattfindenden erhöhten Eiweißzerfall oder auch 

und daß ™ intravaskuläre GerinnungsVorgänge anzeigen* 

Svstem« A-^ T^®rorganjsmu 8 durch Beeinflussung des sympathischen 
schnltlT '‘'!,^®“P®^«*“rreaktionen der überempfindlichen Tiere mit ver- 
u» xpenmentell konnte bei den nach dem eingetretenen Tem- 
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peraturabfall getöteten Tieren eowie beim Kochealzfieber keine Krhöhuag 

Lr vasokonstringierenden Substanzen f J^^l^hrung getöteten 

2 Bei den durch intravenöse Anaphylatoxineintul^ung K 

Meerschweinchen konnte mehrfach eine erhöhte j-rosch- 

kung nachgewiesen werden, obgleich d« 

gef äße unwirksam war. Die für die Vasomot entstehen erst 

sind demnach nicht im Anaphylatoxin enthalten, 
in dem durch Anaphylatoxin vergifteten Tier. K y 

über Anaphylaxie. XXVni. 

phylatoxinhüdun« aus Bakterien von ^ Verhältnisse 

zugleich ein Beitrag zur Frage der qu Pharmakologbcte 

hei der Oifthüdung. Von Dr. Georg On^iaale 

Institut der Universität Berlin. (Zeitschnft f. Immun, tatsforschun„. 

Bd. XrV, Nr. 3.) , Qfröbel und 

Es wird gezeigt, daß im Gegensatz zu Besre a u 

in Übereinstimmung mit den bei “deren ^^^^IbasiUen, die 

und seinen Schülern gewonnenen .„^„bvlatoxin bilden, 

auf albumosefreien Nährböden gewachsen sin , / bestrittene 

Zugleich bestätigen diese Versuche wieder die , . •„Abspaltung 

Tatsache, daß größere Antigenmengen für die Berlin, 

hinderlich sind. 

Die Spezifität der Antianaphylaxie imd 
zur Resistenz hei einigen der Anaphyl^e «dufix®^®“7a!rfAT«ri 
Von E. Friedberger, Z. Ssymanowski, T-Kumagai u d ^ g 4 ., 

(Zeitschrift für Immunitätsforschung und expenmen e e » 

A. Einleitung. Von E. Friedberger. 

Friedberger, dessen Theorien in der bekannter- 

Spezifität gebunden sind, will die Prozesse, durch d, 
maßen ebenfalls eine Antianapbylaxie ®rzirfen labt, n 
durch Peptoninjektion (Biedl u. Kraus, • oArmann) nicht »J® 

Substanzen (Kaolin usw., Keysser u. M. as Bessaus, daß anti- 
echte Antianaphylaxie auffassen. — Den . . werden — i- 

anaphylakierte Tiere gegenüber Anaphylatoxin gesc ^ pried- 
daß eine Spezifität der Antianaphylaxie nicht . ^^rtun, daß 

berger durch die folgenden Mitteilungen seiner ^ abhängig 

der Nachweis der strengen Spezifität der ^^.bnisse derselben 

von einem genauen quantitativen Arbeiten. lo 
sind folgende: 

® , Antigenen zn 

B. Die Spezifität der Antianapbylaxie bei imt Ssymanows*'* 

gleich aktiv präparierten Meerschweinchen, von JJr. 

.. • in Tiere mit unter- 

Werden mit zwei Antigenen gleichzeitig ^ntianaphylax'® 

tödlichen Dosen des einen Antigens reinjiziert, so tri von 

gegenüber dem zweiten Antigen im Gegensatz 
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Bessau nicht ein, sondern nur eine Resistenz (!) gegenüber geringfügigen 
Dosen des letzteren. Die aktive Antianaphylaxie ist also eine streng 
spezifische Reaktion. 

An doppelt präparierten Tieren führt die Reinjektion von subletalen 
Dosen des einen Serums der Vorbehandlung eine um so geringere Resistenz 
gegenüber der Reinjektion des zweiten Serums herbei, je höher der Grad 
der T borempfindlichkeit gegenüber dem zweiten Serum ist und je kleiner 
die antianaphylaktisierende Dosis des ersten Serums war. 

C. Die Spezifität der passiven Anaphylaxie und die Beziehungen der 
spezifischen Antianaphylaxie zum Peptonschutz. Von Dr. Taizo Kumagai 

und Marineoberstabsarzt Dr. Odaira aus Tokio. 

1. Auch bei passiv präparierten Tieren ist die Antianaphylaxie 
streng spezifisch. 

2. Beziehung zwischen Peptonschutz und Antianaphylaxie besteht 
iin Gegensatz zu den Angaben von Biedl und Kraus, sowie Bessau 
nicht in der Weise, daß man daraus auf eine Wesensgleichheit der Pep¬ 
tonvergiftung und Anaphylaxie schließen dürfte. 

D. Die Beziehungen der Antianaphylaxie zum Anaphylatoxinschutz und 
zur Vergiftung durch /?-Imidazolyläthylamin. Von Dr. A. Lura, Medi¬ 
zinische Klinik, Pavia. 

1. Präparierte und dann mit dem homologen Eiweiß antianaphylak- 
tisierte Tiere zeigen im Gegensatz zu Bessaus Angaben keine Antiana- 
pliylaxie gegenüber Anaphylatoxin. 

2. Präparierte und dann mit untertodlichen Dosen von Anaphyla¬ 
toxin behandelte Tiere bewahren ihre Empfindlichkeit gegenüber dom 
Eiweiß der Präparierung. 

3. Tiere, die wie unter antiquantianaphylaktisiert sind, bleiben 
empfänglich für /^-Imidazolyläthylamin wie normale. 

4. Tiere, die mit untertödlichen Dosen von Anaphylatoxin vorbe¬ 
handelt sind, sind nach 24 Stunden gegenüber dem Anaphylatoxin aus 
homologem wie heterologem Eiweiß so empfänglich wie normale. 

5. Untertödliche Dosen von /5-Iraidazolyläthylamin verleihen keinen 

Schutz gegen dieselbe Substanz. Keysser-Berlin. 

t)l3er experimentelle Sosinophilie nach, parenteraler Zafohr 
artfremden Siweißes und über die Beziehungen der Bosinophilie 
zur Anaphylaxie. Von Heinrich Schlecht-Kiel. (Arch. f. experim. 
Path. n. Pharm., Bd. 67, IX, S. 137.) 

Durch fortlaufende parenterale Injektionen artfremden Eiweißes kann 
man beim Meerschweinchen eine experimentelle Eosinophilie er¬ 
zeugen. Wirksam sind die Injektionen genuinen Eiweißes sowie der 
niedrigeren Eiweiße bis hinab zu den Peptonen. Die tieferen Abbau¬ 
produkte, wie die Aminosäuren, sind unwirksam. Die experimentelle 
Eosinophilie nach Eiweißinjektionen ist in Beziehung zu setzen 
zu den Fragen der Anaphylaxie und Immunität. Dafür spricht, 
daß Tiere, die den anaphylaktischen Chok überstehen, mit einer hochgradigen 
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Eosinophilie reagieren. Die Eosinophilie im der 

bildet das Endglied in einer Reihe von klinischen ErscheinMg» 
IjberempftndlichLit. Es kommt ihr wahrscheinlich | ® 

Bedeutung zu, als sie der Ausdruck Ärteifsneu 

die durch Zufuhr artfremden oder auch bei ^ bei 

Eiweißes sich bildenden toxischen allgememea 

der Verarbeitung des zugeführten artfremden Tätigkeit scheint 

und der Eiweißanaphylaxie im speziellen ^ ,f Auf- 

somit eine wichtige Bedeutung der \ “ l; ^tand und 

fällig ist die Ähnlichkeit zwischen d®“ Langen¬ 
dem Asthma bronchiale. Außer den f.^rChekungen such 

befunden (Lungenblähung, Lungenstarre) is ei • uiiig ^er Lungen 
eine allgemeine BluteosinophUie und eine 
gemeinsam. 

Prima Serie di ricerche speriment^ suUa 
G.Volpino, AMariani. E. I. Bordoui, 3 

Reihe von experimentellen Untersuchungen über Pellagra. ( 
di Sanita-pubblica, A. XXIII, J. 3 e 4, 1912.) 

Die Vv. haben Anaphylaxieversuche an Vasse^ 

führt, denen sie 1-2 ccm. aus verdorbenem danach 

extrakte unter die Haut emverleibten. ln , beobachtet, 

verschiedene, 2—3 Tage dauernde /entralnervensystemB 

d. i. allgemeines Unwohlsein, Fieber, Stör^gen Frvtheme, Schmerz, 

und des Darmes, Veränderungen der vorhorbestehenden ^ Erscheinnngen 
Rötung und Ödem an der Injektionsstelle. Keine solc 
wurden in 23 nicht Pellagrakranken wahrgenommen bekamen), 

vier Individuen, die aber nur Fieber, kein an e^s , • fielen 

Einige Versuche von passiver Anaphylaxie m 
negativ aus. 

Anaphylaxiegefalir in der Praxis. Von A. Wiedeman 
kirchen. (Münchn. med. -Wochenschrift 1912, Nr. 33.) ^.^1^ ,^3; 

Auch hei innerlicher Verwendung von ‘ behandelten 

einem längere Zeit vorher mit Pferdeserum Breslau. 

Kinde anaphylaktische Erscheinungen auslösen. os 

Kasuistischer Beitrag zu den als güvsrsan- 

henen Erscheinungen nach wiederholten mtrav p^^jjche Med- 

injektionen. Von 0. Bröckler. Dermatol. Minik Bost • t 
Wochenschrift 1912. Bd. 38, H. 34. S. 1587 u. 1588.) luetischen 

Im Gegensatz zu Iwaschenzow, der die Imann der unter 

oder metaluetischen Nervenkranken sah, und ©c v ^btete 

seinen 9 Fällen 8 Fälle von Himlues verzeichnet, gj^^jen 

den Symptomenkomplex unter 100 Patienten hei 9, ^ gentrnl- 

des Luen angehörten und eine nachweisbare r ™jj3j.3_j((inchcn. 
nervensystems nicht erkennen ließen. 
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IV. Agglutination. 

WeisestW in gleicher 

tionsvermögen für das Acclutinin" n° ““gefähr gleiches Absorp- 
dcr «fänanfe gegen B^lÄstT' K fEmpfindlichk^t 

vermögen der sensibilisierten VK • ^0“pl«>nentbindang8- 

Agglufinierbikeir ^«“en Parallelismu, z„ ihrer 

ßosenthal - Breslau. 

B........ (Z.,MM f. ZTmt “ 

v.ritoCrio?*£7"° bl,.. 

1 : Z2000. ^ ^ agglutinierten noch in Verdünnungen 

Kadioaktive Substanz erhöht den Agglutinationstiter. 

Agglutination ist eine Gruppenreaktion. 

Bosenthal - Breslau. 

der hSSu««?« «l’er Wesen und Ursprung 

.1... VäS'?'“!“" !’!',; T" •k«l-«b»T.rg™g d„, d.r,., 

bedinnt i»7!t ! j ^;PW*ulle der roten Blutkörperchen beruht und 

Kigt li Jipolytischen Fermentes der eTn- 

sekundär rdt ßS uTo \T •“’r ®“<l“>8«*«‘tten, sowie des 

^war w4t r,T T*r spezifische Antikörperbindung, und 

siTsZffi des Lipoid der roten Blutkörperchen als Antigen, und die 

ihrer Bildunmo*'“**® ®“ ‘*®'' «*"''®™i«en weißen Blutkörperchen, 

g rgane und der Blut- und Gewebsflüssigkeit als Antikörper. 

Keysser-Berlin. 

V. Toxine. 

.Cynanohotoiin% den 

FrsjTA “ des Cynanohum oandatum Maxini., und zur 

(Ar^ VonK.Iwakawa-Tokio. 

1 , exp. Path. u. Pharm. Bd. 67, II.) 

eine ^IrSIhe”“"^'’^r*" “"® Z®'' Cynanchum candatum ist 

wahrscheiiiLh’ Substanz. Damit identisch ist 

as Phytolaccotoxin, das als wirksamer Bestandteil der 
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Phytolacca acinosa angegeben -war. ^r™Er*^veruLcbt an 

Cynanchotoxin in die Gruppe g Körpergewicht nach 

Fröschen in Gaben von 0 , 001 —U,Ut)ö g pro i g unkoordinierte 

vorausgehenden schwachen I*®P'^®f®'°““®''®''*®‘“tnnvulsivischen Krarapfan- 
Bewegungen und dann die charakteristischen diastolische Hera- 

fälle. Die Verlangsamung der erven ab, wiehein. 

BtiUstand hängen von einer Erregung der ^®““ ® , ^ung der Hers- 

Pikrotoxin; dann folgt eine Schädigung o er Hersnerren. 

tätigkeit infolge der Lähmung der automa isc ^ -u.jiyischen Krampf- 
An Warmblütern beherrsch^ •'^^^^'l^^lrarnnferreeende Gabe he- 
anfUlle das Vergiftungsbild. Die minimale ^ 0,040 g, die 

trägt bei der Einspritzung m die Venen pro g ^ -vp-olff-Berlin. 
Letalgabe 0,055 g. 

über Grayanotoxin, den giftigen Bestandteil des L®’»®®^: 
Grayana Max. Von Kuho-Fuknoka. (Arch. f. expenm. 

kol. Bd. 67, V, S. 111.) „imt-kneten Blättern 

Vom Verf. wurde das Grayanotoxm aus d«“ 8 
eines im nördlichen Japan ^«lunschen Strauche^ 

Max.) isoliert und pharmakologisch an Frosc Alkaloid, 

untersucht. Das Grayanotoxin ist weder ein ” q 

schmilzt bei 222-223« C und hat die Zusammensetzung C.Uu 
Frosche verursacht es zunächst Wurgbewe^ngen „, 1 ; ^ Fähinung- 

Zuckungen der Skelettmuskeln und führt allgemoine 

Beim Kaninchen verursacht es schwere ems ^temstillstand 

motorische Lähmung. Die direkte To esursac e ,^ij^j,_ 5 ti.aktus ist 

infolge Lähmung des Respirationszentrums. o wirksamer 

das Gift nur schwer resorbierbar, also nur wenig wi - - . innerlichei*, 

bei intravenöser Einverleibung. Beim un hervor, es schein^ 

subkutaner und intravenöser Einverleibung r rec .^jj-^en. Ber Tod 
also direkt und reflektorisch auf das , Atemstillstand ein. 

tritt beim Hunde ebenso wie beim Kaninchen u Kiesen^ 

Lokal bewirkt das Grayanotoxin sensible Reiz en mft der 

Tränenfluß, Brennen am Auge, Husten; deutet schon 

Staub der getrockneten Blätter hervor. Au les Veratrumhaum’*) 

der japanische Name („Niesbaum“) und Injektion der 

hin. Objektive Reizerscheinungen sind außer einer^ Wolff-BerÜ"- 
Konjunktiva nicht zu finden. 

,. ('Schlaf" 

Intoxioations venimeuses et renJ- 

gengift- und Eiweißintoxikation.) A'on M. Art 
l'iicad. d. scienc. 1912, Bd. 154, p. 79.) hei Kanind^®“ 

Die Symptome nach Einspritzung von Tachy 

ähneln oft außerordentlich der Eiweißanaphylaxie. von 

pnoo, Verminderung der Blutgerinnung; nanien ic 

Crotalus adamantous trifft das zu. ni,ondeln mit Seru»^ 

In der Tat wurde gefunden, daß rlurch or j^.^hkeit erzeug 
für Einspritzung von Schlangengift eine Lberemp 
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«n .™ 0„V„ ,rGilS. .tw.,?" ’Z ““*• “ l““ 

andere von curareartiger Natur für d.p * ^^'^^^ßartiger, die 

nicht einstellt. ’ ^ ^berempfindlichkeit sich 

Fleischni ann - Berlin. 

. . expenm. Path. u. Pharm., Bd. 67, XVII, S 27ö) 

F-g. ”r, 

ihre Bedeutung für die praktiectrM ^ Hinsicht und 

den die lokal« r “ «nd zahlreiche Substanzen vorhan- 

zxx Erscif“ Resorption flüchtiger Stoffe der Fettreihe kommt es 

rTtnr ti Tf “ Zentralnervensystems. Die in der Lite- ' 

•Stoffe auf die £nh^^‘ 7^ ““u® Gi«- 

1 Hwnhaute und vermehrte Absonderung von Cerebrosoinal- 

in de^ Askrr’'d"“'^* T“° stickstoff-haltigen Giften hat der Verf. 

atropin- und giftige Basen von 

'cirk^t bei Hnnr“ k ^"'''“”8 “«chgewiesen. Das Kapillargift be- 
letalem Ans ^ “ach subkutaner Injektion schwere Darmblutungen mit 
eS unüT“^-- Stoffe, in erster Lfnie öl- 

heobachtoten “a *““™’ Erklärung der bei Askaridenträge,n 

wiesen D^n ‘“o kommen, werden vom Verf. nachge- 

sondern zahT * k berechtigt, daß nicht ein einzelnes offt, 

Organismus i"biWet^^“ü“^“’°®‘'‘’‘* Substanzen im Askariden- 

ganismus gebildet werden. G. Wolff-Berlin. 

Von DoTdc^^^® to^chen Wirkung von Organeitrakten. 

Inimunitätsforscl..'/ Guiversität Catania. (Zeitschrift für 

tatslorschung und experimentelle Therapie, Bd. XIA". Heft 4.) ^ 

gehen“? 
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Blutleer gewaschene Lungen ergeben giftigere Extrakte, als nicht 

gewaschene. ^ .>,0 bei 53" bewirkt unkonstant 

Kurzdauernde Autolyse bei o ßiftiukeit der Extrakte; 

in deutlicher und kritischer Weise Zunahme bildenden Nieder- 

das Gift geht bei der Autolyse yollstandig m den sich Diia 

die Versuchstiere gegen die folgende geschützt; in vitro 

lieber Mengen Extrakt mehr »^"^-'“'«l'-^i’trefnfterMenge; n. 1/ 
wird die Giftigkeit der Extrakte durch Z"sate kl 
CaCL„ nicht aber'durch Zusatz W 

lenten Mischung desselben mit Chlorkalzium au g jj^^y^g^j.Berlin. 


VI. Hämolysine. 

On tbe baemolysm produoed by 
on tbe eiistence of antihaeinolysiii la Glasgow Unir. 

immunised aiiimals. By X W Mc Lead^ 16 ^9»', P- 321.) 

and Western Infirmary. (Joum. of Pathol. and Bact.. Vol. , 

Als brauchbares Medium zur Hamolysineraeug g pferdeserum 
misch von 80 Teilen 1 proz. Peptonbomllon mit dU 
gewählt, das vorher 1 Stunde auf 56 “^j' gjnjolysinbildung erreicht 

muß deutlich alkalisch ^u Lackmus sein. Die J löst 1 ccm 

. ihr Maximum nach 18 Stunden bei 37 0 ( , ziemlich rasch nacji 

5 proz. Ochsenblutkörperchen); dann verschwin beträchtlichen Ted 

48 Stunden. Die hämolytische Kultur verie Hämolysins durch 

ihrer Kraft durch Filtrierung. Der reichlichen Gehalt 

Massenkerzen wird bedeutend beförder urc -con zerstört nach 
des Kulturmediums von Serum. • oyO q oder 15 Stun- 

30 Minuten das Hämolysin; nach 2^2 Stunden Filtrat he- 

den bei Zimmertemperatur wird es jen. Der Grad der 

wahrt, auf Eis gestellt, seine Kraft fhr Stärke und der 

Hämolysinbildung in einem gewissen Medium ^rti„„al. HäfflO- 

Dauer der Streptokokkenvermehrong approxiraat P P . j Existieren 
lysoide wurden auf folgende Weise nac . • ben zymotoxischen 

Moleküle im frischen wirksamen Filtrat mit ungleich^ 

und haptophoren Gruppen? 2. Werden die ^ „rdenen Filtrat 

Digerieren mit, einem durch Aufbewdiren ® ^ Verstopfung 

resistenter gegenüber dem wirksamen Hamo ysin .r|, .böfperebenstromat ' 
der hämolysinbindenden Rezeptoren von er 1 z e ., .^ 1^9 ^uf keinen' 

durch die vorherige Behandlung mit naebzuweisen A e 

Wege gelang es, die Existenz von Hämolysoiden nacb^ 

untersuchten Seren (Kaninchen, Meerschweinchen, M der- 

wiesen sich als autilytisch. Die Seren ^un^c j antilytisn e“ 

selben Spezies zeigten keine bedeutenden Unterschiede 
Wirkung. -r u-v,nff Frage- 

Folgende Versuche wurden angestellt, znr 




Hiiinolysine. 


029 


Das proteinartiger Natur sei oder nicht- I 

die antilyüscS’WirkfnrSsteDh^n “ “ 

»f sZ7wy.l i"“. S,1‘: fr?"“; 

rrifrjirrs s; 

:: rr'” ™-Ä 

Wachstum von R .“k. t,“ "‘‘'‘l «‘•höht durch das 

hesUzt keine antiiytische Wirkung. 'TD^r'^Släge'dureh^'eln Sscn- 

schJXl D^'lätf -f^'-iaohe dagegen 

Slrrr.l "*« Sättigung der antilytischen Kraft eines Serums mit 
S^eptolysin bewirkt keine bedeutende Abnahme seiner sehen 

Wirkung gegenüber Staphylolysin. Alle Versuche, ein Imrunan^Zn 
Srr« Behandlung von Kaninchen, Meerschweinchen ^mit 

Pferd ^«hlgesohlagen; ebenso ein polyvalentes Antistreptokokken- 

21 r,"sÄ tl“" ..d'StZ 

Ivsinmenl^I^H Die intravenöse Injektion bei Kaninchen von Strepto- 
defibrin-*^! ’ ?«“"«*« 'n 2 Stunden in vitro bei 37" C 7—10 ccm 

Jnd keTe bewirkte keine Hämoglobinurie 

•yainbildunt"*^”“ der roten Blutkörperchen. Quantitative Hämo- 
als ResÜitlt / Streptokokkenstämme: Es ergab sich 

besteht 7 wi 1, Stämmen, daß eine enge Beziehung 

und n Hamolysinbildung, Virulenz und VermehrangsfähigkeU 

Sba^hM' Kulturmedien. Sehr btereSe 

Stammes “**«'' Schwankungen der Hämolysinbildung desselben 

Stamm ward '«denen Umständen sind gemacht worden. Ein 

Kaninchennl ‘‘«rstarkt in seiner Hämolysinbildungsfähigkeit durch zwei 
nach den P einigen Monaten war die AVirkung der 

passierten kT®'“ e^®"”®“«;' Kultur schwächer als diejenige der nicht 
dem Bild Streptokokken wurden isoliert aus dem Uterus und 

ttärkef teLcT*’l ^;®?®’:'*'fi«*>«rf»l‘«'>: der Blntstamm erwies sich als 
tödlich ve! f “J“ ‘^®''J®"’8« dem Uterus. Streptokokken aus zwei 
East alle d malignen Endokarditisfälleii waren nicht hämolytisch, 

hämote ■ k-'ij ‘^'® "■“‘"■«“d monatelanger Subkultur ihre starke 

Wonnen Ü ‘‘"hielten, sind aus tödlichen Infektionen ge- 

Brown ing-Glasgow, 


^Zeitschrift Inr Cfhemntheiapio. Keluratt*. 1912. 
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S«r le m4om.»>. d. V««»« täioolyt«“ 

<‘Sr?c^" - Ä 4» 

und ohne Ambozeptor wirkt. 

Snrle möoomsme de l’hemolyse par l’^^aolmolysme. (^er 
den MeohanismTiB der Hämolyse durch Araohnolysin. 

(Compt. rend de l’acad. des scienc. 1912, Bd. 155. p. 2.Sd.i 

Das Araohnolysin des Eies von Bpeira diademata CI“» 

Erhitzen oder durch Säuren inactiv gemacht ^ann r ^ ^ j ^ 
durch einen ganz verdünnten (und an sich n.cht wirksamen) 
gleichen Eier oder der Eier von 

die Hämolyse nach dem System ®“5;“^^„„.Bedin. 

abzulaufen. 

The anaemia produoed hy a Glasgow. 

Muir and J. \V. M’Nee. Path. Lab. Uuiv. and A\ estem 
(.Tourn. of Pathol. and Baet., Vol. 16, 1912, p. 410.) 

Die VerfF. gebrauchten einen “wonnen wurde, 

jungen Ziege, der durch Injektionen Kaninchenhlu g 
Die hämolytische Dosis des erhitzten Immun^nims ui Serum 

5 proz. Kanincbenblutaufschweminung betrug , Hofort an ana* 

wLe Kaninchen intravenös injiziert; falls die Tiere ^ ,ivo 

phylaktischen Erscheinungen sterben, so ^ e^ce ist von 

statt. Der Grad der Hämolyse nach einer gewissen . der 

den ganz enormen Schwankungen der ^ 1 0 ccm Im* 

Tiere abhängig, z. B. ein Tier von 1590 g 24 Stunden 

munserum: die roten Blutkörperchen fielen von 6 mil lonen jjjjderen 

auf 2 Millionen. Es bestand starke Hämoglobinurie. -elnccm 

Versuch (V) bekam ein Kaninchen von 1602 g m 7 Mil- 

Immunserum, die rote Blutkörperchenzabl ne m ^ vveiter ge* 

lionen bis auf fast 5 Millionen; 0,7o ccm Serum , ^henzahl am 
geben und 3 Tage später 1,0 ccm Serum, i© f MiHi®®®®’ 

fünften Tage nach dem Anfang der Behandlung ® Brschei- 

keine Hämoglobinurie wurde in diesem Falle ^ai moRiderinauflagerun* 
niingen der Blutzerstörung also (Hämoglobinurie, a 
gen in den Organen usw.) sind mehr der ^ 

des Prozesses proportional. Die Zerstörung ^st eine Hämo* 

den akuten Fällen beobachtet man „Schatten m „.jeson werden, 

siderin kann innerhalb 24 Stunden in den Organen na vitro ia den 

Die Hämolyse in vivo unterscheidet sich von lanffsamer statt 

folgenden Punkten; 1. Die Hämolyse in vivo Orad der 

das Maxiraum wird nicht vor dem 3. Tage erreic ’ ' ^ivo mit 

Blutzerstörung in vivo ist ein viel größerer a s er] 
derselben Menge von Immunserum; 3. die „^en. Bestim* 

koit in vivo i.rt eine größere als in Keagenzgläschenve . 
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mungeu des Blutvoliims durch Auswaschen ergaben keinen Beweis für die 
Annahme einer Blutverdünnung an der Höhe der Anämie. Also, die 
später folgende schnelle Zunahme der Blutzellen beruht auf einer wahren 
Regeneration. Browning - Glasgow. 


VII. Komplement. 

über die sogen. Regeneration des künstlichen Komplements. 
Von M. Gramenitzky. Bakteriol. Abt. Yirchow.-Krankenh., Berlin. (Biocheni. 
/oitschr., Bd. 43, H. 5/6, S. 481.) 

Nach V. Fenyvessy sollen Olsäure-, Seifen-Serumgemische, sog. künst¬ 
liche Komplemente die von Verf. beim Serumkomplement Regeneration 
nach Erwärmung zeigen, indem ihre hämolytische Wirksamkeit nach 
dem Erwärmen zunimmt. Verf. zeigt demgegenüber, daß die Zunahme 
der Wirksamkeit der „künstlichen Komplemente“ bei längerem Stehen 
stets erfolgt, gleichgültig, ob sie erwärmt worden sind oder nicht. Die 
Regeneration ist also nur eine scheinbare und die Analogie mit dem 
Verhalten des Serumkomplements eine rein äußerliche. Worauf die Wirk¬ 
samkeitsannahme beruht, soll nicht entschieden werden. Vielleicht spielt 
die Kohlensäure der Luft eine Rolle, doch ist auch an eine Änderung 
des colloidalen Zustands der Gemische zu denken. Meyer-Stettin. 

Über die Spezifität der Kompleznentbindungsreaktioiien mit 
alkoholischen Parasitenextrakten. IV. Mitteilung. Über antigene 
Eigenschaften von Lipoiden. Von Dr. Kurt Mover. Serobakteriologi¬ 
sches Laboratoriiun des Stadtkrankenhauses in Stettin. (Zeitschrift f. Immuni¬ 
tätsforschung. Originale. Bd. XIV, Heft 3.) 

Die Komplementbindungsreaktion alkoholischer Parasitenextrakte mit 
Seren von Parasitenträgem und mit Parasitenextrakten immunisierter 
Kaninchen ist streng spezifisch. 

Der Beweis hierfür läßt sich durch quantitative Auswertung der 
Sera führen. Hierbei tritt die große quantitative Differenz gegenüber 
der Reaktionsfähigkeit unspezifischer, z. B. luetischer Sera klar zutage. 

Keysser-Berlin. 

Über die komplementbindenden Bestandteile des Tuberkel- 
bacillus. V. Mitteilung. Über antigene Eigenschaften von Li¬ 
poiden. Von Dr. Kurt Meyer. Serobakteriologisches Laboratorium des Stadt¬ 
krankenhauses in Stettin, (Zeitschrift für Immunitätsforschung. Originale. Bund 
XIV, Heft 3.) 

Das spezifische Komplementbindungsverinögen der Tuberkelbazillen 
ist im wesentlichen an zwei Fraktionen gebunden, die beide in Benzol, 
Petroläther und Äther lö.slich, in Aceton unlöslich sind und von denen 
die eine sicher, die andere wahrscheinlich von Phosphatiden gebildet 
wird. Die anderen Fraktionen, Fette, Fettsäuren und Wachs geben, 
wenigstens mit dem zur Untersuchung benutzten Höchster Tuberkulose¬ 
serum, keine oder nur sehr schwache Komplementbindung. 


63 " 
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Die völlig extrahierten BazUlen reagieren ebenfalls nur schwach 

Much, hergestellte und N^inpr. 

parate gaben mit dem Höchster Serum keine KompUmentbind 

On the relationships between the oomploments 
bodies of different amimalB. Von R. Muir. 
and Western Infir. (Joum. of Pathol. and Bact., 1912, 

Der Verf. untersuchte die Gesetze der Wirkungen er 
einer Reihe von Tierspezies zusammen mit 2iege, Ente, 

aus den folgenden Tieren gewonnen: Bäumchen, Katee, ^g^-^^ ^^_ 
Ochse (Isolisin). Die folgenden Seren wurden geprüft au 
tierenden Wirkung mit den verschiedenm Immunkorp • 
eben, Kaninchen, Ziege, Schaf, Ochse, Pferd, c , soweit wie 

Katze, Ente, Huhn, Taube (normale Zwischenkorper 
möglich entfernt durch Digerieren des Serums i , .„fg am besten 
bei Ü®0). Im allgemeinen wirken die Ujimunkörper. 

mit Säugetierimmunkörper und Vogelkomplemen e mi 8 aisät 

Aber es existieren markante Ausnahmen. Also ° pferdeseruni 

komplettierend mit irgendeinem , ^aat wirkt 

wirkt nur mit Katzenimmunkörper: Meerschwemchenkom]Je^^^^^_^^ 
nicht hämolytisch mit Entenimmunkörper un ^ wir mc^ «ifticheii Dosen 
gegen wirken Kaninchen, Katzen- und Schweineserum Yogelseren 

hämolytisch mit Enten- wie mit Säugetierimmun orpern. tJü]jiierseruto 
betrifft, 80 komplettiert Taubenserum 

dagegen wirkt in den gleichen Dosen mit en ^^usammen* 

wie mit Entenimmunkörper. Also es besteht kein , und 

hang zwischen der Kowirkung von Komplementen mi angeführten 

zoologischen Gruppen. Diese und weitere von era spezifischer 

Tatsachen sind nicht erklärbar durch die Annahme Die 

Eigenschaft begabten Komplementophilgruppe es Immunkörper 

Frage der Bindungsaffinitäten der Komplemente “' ® ® aWas Ko®' 
wird auch untersucht, wo 1. keine Hämolyse sta n ’ ^pjgnt und 
plement wird nicht gebunden, z. B. Meerachweinc e 
Entenimmunkörper, b) das Komplement wird ge -g^eriro®®“' 

toxische Wirkung aus, z. B. Ochsenkomplement mi Dordet- 

körpern; 2. Hämolyse findet statt; man untersucht Blutkör- 

Gengou-Methode wieviel Komplement von einer ^jjpjpppkörpem g®' 
perchenmenge zusammen mit wechselnden Doseii von ]^eer8chwein- 

bunden wird; z. B. vielmehr als die lytische Dosis Ochsen*? 

chenkoraplement kann durch Vermittlung von me reren gebun- 

Ziegen-, Katzenimmunkörpern gebunden werden, le Iniroun- 

denen Katzenkomplements nimmt nicht zu mit gjlt nicht »h 

körpermenge (sogar nicht mit Katzenimmunkö^er). IComp^®*“®.”^* 

Gesetz, daß die größte Komplementbindung statthnde , Y"ir' 

und Immunkörper derselben Spezies angehören. e Bindung 
kungsweise des Immunkörpers: Die vollkomm 
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Komplements dui’ch einen Immunkörper vermag keine Hämolyse hervorzu¬ 
rufen, aber mittels eines anderen Immunkörpers komplette Hämolyse, in 
dem Falle, wo beide Immunkörper durch dieselben Blutkörperchenrezep¬ 
toren gebunden werden, z. B. Pferdekomplement durch Kaninchenimmun- 
kiirper gebunden bewirkt keine Hämolyse, durch Katzenimmunkörper- 
Hämolyse. Daraus wird der Schluß gezogen, daß der Immunkörper nicht 
nur die Komplementbindung, sondern auch das darauffolgende Besultat. 
reguliert. Browning-Glasgow. 


Über Komplementbindiing bei Morbus Flajani-Basedowli. ^'oll 
I. G. Roseo. Sulla deviazione del compleinento nel morbo d. Flajaui-Basedow. 
(Biochimica e Terapia sperimentale, A. IV, J. I, 1912.) 

Bei Anwendung von Atherextrakten, die aus Basedowstrumen zube¬ 
reitet wurden, untersuchte Verf. 5 Sera von unzweifelhaften Basedow¬ 
kranken, 6 von unechten Fällen derselben Krankheit, 6 von Luetikern und 
13 Normalsera auf Komplementbindung. Positiver Ausfall der Reaktion 
in 4 echten Fällen von Basedow-Krankheit und in einem Falle von Lues. 
Irgendeinen Schluß bezüglich des praktischen Wertes der Reaktion be¬ 
hält sich Verf. vor. D. De Blasi-Rom. 


La deviazione del complemento nell^echinococcosi fatta ancbe 
col sistema emolitioo di L. Ferranini. (Die mit dem Ferrannini- 
schen hämolytischen System ausgeführte Komplementablenkung 
bei der Fchinokokkeninfektion.) Von De Sandro Domenico. 111. ined. 
Klinik der Kgl. Universität Neapel. (La riforma mediea. Bd. XXVIII, H. 12, 
S. 313, 1912.) 

Verf. hat Untersuchungen über die Komplementbindung bei der 
Echinokokkeninfektion nach der Weinbergschen Technik angesteilt. 
Als Antigen wurde die Flüssigkeit von Echinokokkencysten angewandt. 
Als hämolytisches System benutzte Verf. außer dem klassischen (imraun- 
ambozeptorenhaltiges Kaninchenserum — Hammelblutkörperchen) auch das 
von Ferrannini vorgeschlagene (Aalserum — Kaninchenblutkörperchen). 

Durch diese Technik wurden sämtliche 10 Fälle untersucht. Die 
Resultate waren folgende: zwei durch die chirurgische Behandlung sicher¬ 
gestellte Fälle von Echinokokkeninfektion reagierten positiv. Außerdem 
fiel die Weinbergsche Reaktion bei zwei anderen Fällen, die nur kli¬ 
nisch als Fälle von Echinokokkeninfektion diagnostiziert wurden, positiv 
aus. 6 Kontrollfalle reagierten stets negativ. 

Auf Grund dieser Befunde schließt Verf., daß die Weinbergsche 
Reaktion eine streng spezifische ist und daß sie brauchbare Resultate 
für die Diagnose auf Echinokokkeninfektion liefern kann. Nach Ansicht 
des Verf. ist das von Ferrannini vorgeschlagene hämolytische System 
(Aalsorum — Kaninchenblutkörperchen) als gleichwertig dem klassischen 
hämolytischen System an die Seite zu stellen. 


Bo nfiglio-Rom. 
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Vlll. Lues. 

I. Allgemeines. 

Kulturelle und immunisatorische Differenzierung 
Spiroohaeta palUda, Spiroohaeta refringens, Spixo^aeta m • 

dentium und Spirochaeta macrodentium. Von Dr. ^ 

Rockefeller loBtitute foi- Medical Research, New York. (Zeitschrift für 
tätsforschung und experimentelle Therapie, Band XIV, Heft 4.) Tx’a’ 

Die Arbeit enthält einen Bericht der Untersuchungen über Di e* 
renzierung verschiedener Spirochätenarten auf kulturellem 11 

torischem Wege. Mittele Komplementbüdung reagieren . 

im Verein mit Immunsera von mit Gewebepallida vorbehan e 
eben, während die gleichen Immunsera mit „Lipoidantigen o er 
aus anderen Spiroebätenarten negativ reagieren. Keysser 

Beitarag zur Reinfeotio syphilitioa. Von F. Zimmern. Maine 
lazai-ett Kiel-Wiek, Venerische Abt. (Deuteche med. Wochenschrift, ü 
Heft 36, S. 1691-1692. 1912.) Cr 

Zwei Fälle, die nach Salvarsanbehandlung geheilt und mit nega iw 
Wa. R. entlassen worden waren, kamen nach einem Interj von e _ 
Monaten mit ausgebildeten Sekundärerscheinungen neuer 
nähme. Allers-Miinchen. 


2. Sy. R. 

The Lecithin Fraotions of Various Organ ^ 

Action as Syphüitic Antigens and as Cobra-Venom © . 

in Relation to their lodine Values. By Carl H. Browning, i 
Cruickshank, M. B., Ch. B., and Walter Gilmour, M. ß., ^ 

gical Laboratories of the Uuiversity and Western Infirmarj, Xr.3.) 

(i artloch Asylum. (Zeitschrift f. Immunitätsforschung. Originale. Bd. - ^ 

1. Lecithinpräparate sind aus den folgenden Geweben 
worden: Ochsen leber, -herz und -niere, Schweineleher, erz 
hi i n, Schafsleber, Eidotter. Die biochemischen Wirkungen 
parate, sowie einer Reihe von Handelseierlecithinen, sin 

w’orden. ^ o j T ßcithins bßi 

2. Die Komplementmenge, die unter dem Einfluß es dessen 

der Wasser mann sehen Reaktion gebunden wird, wec se Lg^^ption 

Herkunft aus den verschiedenen Organen. Die Komp .gj.j 0 ßithiii. 

ist am höchsten mit Herzlecithin und am niedrigsten mi i 

3. Die verschiedenen Lecithinpräparate üben 2u- 

nur eine geringe und fast gleiche antikomplementäre ir p" «de stärker 
sammen mit Cobragift wirkt Eidotterlecithin in geringerem 
hämolytisch als die Präparate aus Herz oder Leber. bewirkt die 

4. Bei dem Vorhandensein von syphilitischem Serum 

Zufügung von Cholesterin zum Lecithin in allen Fällen Yer- 

Zunahme der Kompleraentabsorption. Diese Beobachtung 
allgemeinerung der zuerst von Browning, Cruickshan un 

bei Ochsenleberlecithin ermittelten Tatsache. 
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von Chofeit!; ^"*P"**® Ochsenleberlecifhin «bsorbieren bei Zusrabe 
zt C diaJoZbe Zwete 

sTcht der wVbTeVf ^er An- 

zur Au8fdhn.n»®H*^* t-iT zuverlaeeigere oder emp6ndlichere Methode 
Ausfuhrang der syphihtiaohen Reaktion als die quantitative R«.t.m 

bestiZten tl!b d» 

bunden werTen! " Och.enleberlecithin und Lecithin-Cboleeterin ge- 

darcestemln verschiedener, ‘nach einer gleichmäßigen Methode 

sehr h« 1 ur®K deutliche Unterschiede So wurden 

sehr beträchtliche Differenzen der Jodwerte bei zwei PränaratTT.! 

den^^ n beobachtet. Dagegen können Lecithine verschie- 

Werte Ochsenleber, fast die gleichen 

d.r d-W«» 

Keysser-Berlin. 


on results obtained by tbe ■Wassermann test 

Caud!r^d M fl«ids obtained post mortem. Bv 

Laudier and Mann. (BriÜsh Med. Journal Xo. 2671. 9. März 1912.) 

Trr. ^'! Y“‘®™"®bnDgen erstrecken sich auf das Leichenmaterial einer 
Irrenanstelt. In 92 Fällen wurde Blut und Cerebrospinalflüssiekeit 

TurdTs^' ß®' <'®" “2 üntetuchX^ 

Tstb nJ^P P®®'Y’'® Wa-H. gefunden; in diesen Fällen handelte 

a,!fot ^®r®bvo8pinalflue8igkeit schon intra vitam eine positive Reaktion 
dermaßen*” Resultate der Uiitcrsucliiingen gestalteten sich folgen- 

Blutserum: 92 Fälle (20 Fälle davon Paralyse). 

Paralyse mit postiver Wa. R.: 19 Fälle. 

Paralyse mit negativer Wa. R.: 1 Fall 

tiver Wa*R ®'*“® «f*”*®”) l-®«i- 

W-U* Fallen sicher Syphilis vorhanden gewesen). 

d«n Paralyse in 95 7^, eine positive Reaktion gefun- 

aen wurde wurde eie bei anderen Krankheiten nur in 8,37, angetroffen. 
27 T?“i? ü^orsuchung der Cerebrospinalflüssigkeit reagierten von 
NinTt/p positiv, nur 2 negativ, während bei 85 

-Paralytikern niemals eine positive Reaktion gefunden wurde. 
r«..s.k resümieren, daß die Untersuchung von Blut und 

beiila aus der Leiche zuverlässige Resultate gibt, wenn 

k«n« Zersetzung durch Bakterieninfektion geschützt sind. Diese 
eine positive Reaktion in eine negative verwandeln. 

Benario-Frankfurt a. ^1. 
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Wassermaim und Tlierapie der Späüues. Von I'/- 
Krebs, Oberstabs- und Chefarzt, Falkensteiii i. T. (Med. Klinik 1912, air- 
gan» VIII, Nr. 27, S. 1109-1112.) 

In dem vorliegenden Artikel gibt Verf. seine Erfahrungen über 
51 Patienten wieder, bei denen entweder die , 

syphilitische Infektion ergab oder bei denen ein Symptomenkoini ^ 
Torlag, der dafür verdächtig war. 27 davon zeigten positiven, 21 g 
tiven Wassermann. Der Erfolg der auf Grund positiven Wasser 
manne eingeleiteten spezifischen Behandlung wird an q. 

geschichten illustriert. Die Therapie wird genau beschrieben: 
kuren mit zweimal wöchentlichen Eicht- und Kiefemade * ®™’. c j , 
Salvarsaninjektionen und Jodmedikation. Die spezifisc e 
eine nicht unwesentliche Unterstützung durch physika isc e P , 
Maßnahmen: reichliche Ernährung, Licht- und Luftbäder, kohlensa 
usw. Mit allen Mitteln sucht Verf. in jedem Palle eine PO““y.® .jj». 

mann sehe Reaktion in eine negative zu verwandeln. Au 
keit der genauen Anamnesenerhebung bei verdächtigen ■ un 
klaren Fällen wird besonders hingewiesen. Ritter-Prie 

Die Bedeutung der paradoxen Sera bei der Wa. 

P. Sormani. Laborator, des Onze Liewe Vrouwe Gast ms, 

(Deutsche Medizin. Wochenschrift 1912, Bd. 3b, H. 37, S. 174 .) 

Arbeitet man nach der Methode des Verf.s (s. Zeitschr. 
tätsforsch. 1911, Orig. 11), so gibt es keine P®™J”®”^®®”a„,heii. 
kungen gegen Meirowsky und Massini. ä. 

Der Wert der Wa. R. mit niebtinaktiviertem Se^- 

Pereira Rocha. (Deutsche Medizin. Wochenschrift 1912, 6 .) 

Es wurden 169 Seren mit 4 verschiedenen - aktiven 

und inaktiviertem Zustande untersucht. Die Reaktion mi Fällen 

Serum war bei den mit inaktiviertem Serum positiv gvphilis 

auch immer positiv. In einer Anzahl der Fälle von e i 
und Metasyphilis war die Intensität der Reaktion nu gttivem 

Serum stärker als mit dem inaktivierten oder sie ne ^gtellung 

Serum positiv, mit inaktiviertem dagegen negativ ^ Methode, 

der Reaktion mit aktivem Serum ist also die empfin ic 
Tn der Praxis empfiehlt sich die Anwendung des 
aktivierten Serums. Hann es-Ham urg P 

, ^0 g^ ')ctioP- 

Die Wertlosigkeit der positiven Wassermannscue 
für die lokale Diagnose. Von Franz Bruck. (Medizmiscie 
Vr. 32.) Syphilis 

Die positive Wa. R., die nur ein latentes Umständen, 

ist, kann unter gewissen, nicht allzu selten verwir ic e 
z. B. Zungenkrebs bei einem alten Syphilitiker, der 

dem geradezu irreführend sein, indem auf Grund ©s 
Reaktion eine antisyphilitische Behandlung eingeleitet ‘ 

Hannes-Hamburg-FpP^"^® 
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■n liögative Wassermann von Prof 7-11. v 

Dr. Trinohese. Von Emil Epstein und 

Prioritätsansprüche. „ 

fv, ^®““®®“Saraburg-Eppendorf. 

-^schen Reaktion. Von B. P. 

Polemik. ^ 

"'‘“»es.Hamburg-Eppendorf. 

SUn‘rSXlTÄ‘“f ““ ‘»»«»i*«.« I.»... v». 

B.,i.he ,b., 120 F«K Si.1,,. .W ■'"■ “> 

®“““®s-Hamburg-Eppendorf. 

Wasserr^wTe^Reitio^^v’Modifikation der 

bonnmi Hamburg. (Heu.sebe Zeitsebrf. 

ReaJ: SfV" ir~t 

rend die Modifikation nach v. Düngern nur hei ä- 

gaben fie? dk Äon’Sf v “ti n.^“!? «f ^ 

dies der Wa R nicht ^ notwendig macht und über- 

«a. R. nicht gleichwertig ist Allers-München. 

IX. Tuberkulose. 

1. Allgemeines. 

d.T.ib’;'B?i°;"H®7‘‘°'^»“®>-- Von A. Bauer-Roemhild (Beitr. s. Kfi,,. 

den Such Erwachsener erwecken 

abspielenden Immnnt ^“»<i™ckaform der sich innerlich 

loseeruptionen bei Erwa“h®^^”^““rj^®*®" Tuberkulose sei; die Skrofu- 
früher einm«! Erwacl^enen bedeuten wohl den Durchbruch einer 

zeigt ein Wied ihr spontaner Rückgang 

••end Z Iä?n^'’r f«® 8®«®" Tuberkulose an, wä! 

Skrofulöse dif Verschlimmerung der 

kulose wahrscheinlicSacht Sel'>®«»>nunisierung gegen Tuber- 

., * -»l ollers-Berbn. 

kommenaussohHefiUcliem Vor- 

Ralphe IXaTso^W^ ^Tn V'ilhelm Neumann und 

I t.. -Uatson- Wien. (Beitr. z. Klin. d. Tub., Bd. 24, H 1) 

J<ach Ansicht der Verff. gibt es Fälle von Dungcntiihorkulose. wo 
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die gewöhnliche Tuherkelhazillenfärbung auch bei 

dener Antiforminmethoden versagt, wo sich aber mit der Much.cb » 

Färhemethode, am besten mit der Doppeliärbung Muj^cWe.h. 

eindeutig Granula nachweisen lassen. Diese F^e smd ^ ^ Asthma 

verlaufen häufig unter dem klinischen Bdde emerBron^hU^^^ 

und Emphysem, eventuell mit Bronchiektasien. Di Bazillen 

Sputum sind virulent für Meerschweinchen. Doch smd 

häufig sehr wenig widerstandsfähig gegen Antiformin, so 

impfung des Antiforminsediments solcher Sputa häufig cm 

mehr erzeugt, während das native Sputum sie kervoArachte.^^^^^_^ 


Beitrag zvx klinischen Bedeutung der Muohsohen 
Von K Äer. Heilstätte Loslau, O.-S, (Deutsche Medizin. Voobeuschnh 

1912, ßd. 38, H. 32, S. 1494-1495.) ^ , 

161 Sputa wurden im Ausstrichpräparat positiver 

sich bei 28 = 16,7 »,0 hei negativem Tuberkelbazillenbefund 
Granulabefund; hei 167 Antiforminpräparaten Aumahme 

(10®/„). Das Antiformin löst alle Kokken und Bak er 
der Tuberkelbazillen und der Much sehen Granula Bei 1 
klinisch und durch den Ausfall der ''^"'’orkulinpro e ^ojohen 

Lungentuberkulose sicher gestellt. Mau muß k« »U®“ ® ’ , giehl 

die bakteriologische Sputumuntersuchung ^“k®''k®}J’“* , , nach 

negativ ausfällt, mittels der Much -Weißschen Doppel«^^_^._^ 
Muchschen Granula forschen, und zwar nach jjjj^ojjon. 

behandlung. 

Über das Vorkommen von Tuberkelbazillen ^ ) 

Von E. Rumpf-Ebersteinburg. (Münchn. med. Wochenschr. i ^ 

Es wurden 35 Meerschweinchen mit Blut vom Mensc ^ 
bei denen im Blut säurefeste Stäbchen gefunden wor Tuber- 

Blut stammte von Gesunden und Kranken, leichten und s 
kulosen, 3 gesunden Ärzten und 2 Kranken der e ein. 

bürg. Von diesen Tieren gingen nur 3 sic er an Unstimniig* 

Verf. diskutiert die verschiedenen Möglichkeiten, le Tierexper^* 

keiten zwischen den mikroskopischen l „gehr, 

menten erklären können. (Beitzke hat [Berl. , der Wasser- 

auf das Vorkommen säurefester Stäbchen in den c a . jmschei- 
leitungen aufmerksam gemacht Die Arbeit Breslau, 

nend entgangen. Ref.) ® 

Y’ p ß, a u s t r ö la. 

TuberkelbaziUeu im strömenden Blute. 191- 

T'niv.-Klinik f. Lungenkranke, Upsala. (Deutsche Me izin. 

B(l. .38. H. 33, S. 1535-1536.) Hilg^^*“ 

Verf. hat 36 Fälle untersucht. In der Technik o ^ g^g^iums 
mann und Lossen. Bei 20 afebrilen Fällen es ^01 denen 

der Befund 'negativ; weitere 9 Fälle des gleichen afebrile Zeit’*' 

der Befund positiv war, zeigten abwechselnd ürzere 
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™«'‘sÄrrÄ”‘w”‘ *“*•'« 

der Phthisiker stehen “so Wemgstens bei einem Teil 

.. •n.r 

A11 e r 8 - München. 

«, d« tJ;“““. tTr'®""!' “■' "•' •".•'■..u.w 

d.« b.i äJ, ^ 

Infektion zu viel schnelleren. ^"“®‘^^"'‘®‘““dlen des einen l^pus die 
al* bei der des anderen au größeren Knötchen führt, 

i? leischmann-Berlin. 

“d" TubMk«lbMill6n bei 

Ärfr r«~r‘s.rr s is 

nachte? menschlichem Tuberkulosematerial 

on uer Methode von Eber. Von R Neufeld, H Dold und T? 7 

Bakt. mß^Bd.tö.'H^^T.r"’’'’ (Zen‘«dbl.tt‘für 

a.BgHfh^sfSÄn'pb®'’""“'’'’? ‘»■‘ß “ --'■t 

»-illen in’hovine umzuwandeTn. 

«uruar lyi^, ibidem No. 2675, 6. April 1912.) 

die ef übe'^“5en EUnß‘*®“öT‘ Erfahrungen niedergelegt, 

lauf der Phthis.»^' ''«»«“•»"“gender Winde auf den Vei- 

iiat sich h **!i Gegenden Englands gesammelt Es 

ansgesetzt eM® w"? “i‘ Regen begleiteten Westwinden 

milderer tar lahTr V“ «f Gegenden der Verlauf ein 

im Referat nicht ' * Kursen und Tafeln, die sieb für die Wiedergabe 

Die Waird*‘^“hT’ *'*“**"®f “ ““d »ollen es beweisen, 

serdiirchlassigkeit des Bodens ist ebenfalls von Einfluß. 

Benario-Frankfurt a. M. 
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Ein© Faxbenreaktion des Hautsekretes über tuberkulösen 
Lungenabsebnitten. Von C. Fischer. (Münchner mediz. AVochenschnft 
1912, Nr. 33.) 

Die Berlinerblaureaktion zwischen Eisenchlorid und Fernferro- 
cyankali wird durch den Schweiß der Phthisiker angeblich häufig ge- 
hemmt (ca. 90«/o). Rosenthal-Breslau. 


La reazione di Rivalta introdotta neU’esance degli espetto- 
rati; sua importanza diagnostica. (Die Rivaltascbe 
bei der Prüfung der Expektorate. Ihr diagnostischer Wert), von 
R. Ca sali. Vereinigte Krankenhäuser S. Chiara, Pisa. (La Riforraa me 
1912, Bd. XXVIII, H. 30, p. 817.) . 

Verf. hat die von ihm etwa modifizierte Rival tasche Reaktion lur 

die Prüfung der Expektorate bei der Tuberkulose angewandt Das x- 
pektorat wird mit einer gleichen Menge destillierten Wassers s ar g 
schüttelt, dann filtriert. Einen Tropfen des Filtrates bringt ma 
einem Glasstab zu 100 ccm von mit zwei Tropfen EssigsUme und ein 
Tropfen einer gesättigten Lösung von Natriumkarbonat versetz en es 
liertem Wasser. Entsteht ein Niederschlag, so ist die Rektion ' 
In diesem Falle wiederholt man die Probe mit steigenden 
des Filtrates bis sich kein Niederschlag mehr bildet. In leser 


kann man die Grenze der Reaktion bestimmen. 

Mit dieser Technik hat Verf. 63 verschiedene ^ ‘ 

sucht. Bei den Tuberkulose fällen fiel die Reaktion bei einer xpe 
Verdünnung von mehr als 1:10 noch positiv aus. Bei an 
krankheiten war stets eine stärkere Expektoratkonzentration 
eine positive Reaktion zu erzeugen. Die bei Kontrolluntersuchungen 
ausgeführte Albuminreaktion verlief mit der Riyaltasc en 
nicht parallel; insbesondere fiel dieselbe auch bei nichttu er u ose 


viduen positiv aus. , _. ifoc/'hen 

Auf Grund dieser Untersuchungen glaubt Verf. der 
Reaktion in den Expektoraten eine große diagnostische Be ^ 
die Tuberkulose, besonders bei den Fällen, bei denen die n 
der Koch sehen Bazillen negativ ausfällt, zusprechen zu 
Albuminreaktion besitzt dagegen für die Tuberkulosediagnos 


Wert. ^ V i. ‘Äx Hfl 

Was das AVesen der Rivaltaschen Reaktion 
Verf. der Meinung Rivaltas bei, indem er behauptet, da i® 
nicht von dem sämtlichen Albumin, sondern von einem i- ^ ist. 

den Expektoraten der Tuberkulosekranken 


Pathogenes© und Ätiologie der Amotio retinae 
derer Berücksichtigung der Tuberkulose. A’^on 35 Seiten 

Aus der Universitäts-Augenklinik zu Kiel. Dissertation, Kie > 

(Schmidt & Klaunig). TuberkuloBO eine 

Bei den „spontanen“ Netzhautablösungen spielt die . ,iiiinD‘ 

wesentliche Rolle. Von 16 Patienten (3 weibliche mit un 
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Hohe mit 16 Netzhautablösungen) reagierten 14 typisch auf Tuberku¬ 
lin. Unter 12 Patienten befand sich nur einer mit positivem Wasser¬ 
mann. In einem Falle mit Tuberkulinreaktion (1 mg A. T.) war 
die Amotio eine Komplikation rezidivierender Glaskörperblutungen mit 
anschließender Retinitis proliferans. 

Fritz Loeb-München. 


2. Tuberkulin. 

Zur Spezifität der Tuberkulinreaktion. Von H. Lüdke und 
J. Sturm. Aus der mediz. Klinik in Würzburg und der Heilstätte Edmunds- 
tlnil bei Hamburg. (Münchner med. Wochenschr. 1912, Nr. 37.) 

Die Tuberkulinreaktion ist als eine gattungspezifische Reaktion auf¬ 
zufassen. Das Unterscheidungsmerkmal zwischen den Reaktionswirkungen 
differenter Bakterienextrakte und dem Tuberkulin ist nur in quantitativen 
und graduellen Differenzen zu suchen. Wurden z. B. tuberkulöse Tiere 
mit kleinen Dosen differenter Bakterienextrakte, die bei gesunden Tieren 
kein Fieber erzeugten, injiziert, so traten Temperatursteigerungen auf, 
jedoch nur bei die Tuberkulindosen weit überschreitenden Mengen. Sub¬ 
kutane Injektionen Tuberkulöser mit Bazillenextrakten nichttuberkulöser 
Art führten niemals zu einer Herd- oder Stichreaktion. 

Rosenthal - Breslau. 

The action of Tuberculin and its application to the treat- 
ment of different forms of Tuberculosis. By Clive Ri viere. (British 
Med. Journal No. 2675, 6. April 1912.) 

Tuberkulin ruft selbst in großen Dosen bei Nichttuberkulösen keine 
Reaktion hervor. Um also eine Wirlfung hervorbringen zu können, muß 
eine TuberkuUnempfindlichkeit vorhanden sein, die nur durch eine frühere 
oder frische Infektion mit dem Tuberkelbacillus bewirkt wird. Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit und Anaphylaxie sind zwar analoge, aber keine iden¬ 
tischen Erscheinungen. Bei der Tuberkulinreaktion treten lokale oder allge¬ 
meine oder Herderscheinungen auf. Lokale und allgemeine Erscheinungen 
geben einen Hinweis für die Dosierung; ebenso wie die Feststellung des 
opsonischen Index, der nach der Injektion eine negative Phase aufweist, um 
dann in eine positive überzugehen. Nach einer Besprechung der Herd- und 
allgemeinen Reaktionserscheinungen gibt der Autor die Direktiven für 
die Tuberkulinbehandlung in bezug auf die Dosis und das Intervall der 
Injektionen, wobei zwischen lokalisierter Tuberkulose und Phthisis streng 
zu scheiden ist. Bezüglich der letzteren sind wieder drei Gruppen zu 
unterscheiden: 

1. Phthisiker mit Erscheinungen von Autointoxikation zu aller Zeit: 

2. solche, die diese Symptome nur bei körperlicher Tätigkeit zeigen; 

3. solche, die auch bei angestrengter Arbeit keine Symptome zeigen. 

Bezüglich der Details der Tuberkulinbehandlung muß auf das Ori¬ 
ginal verwiesen werden. Grundprinzip der Behandlung muß es sein, 
starke allgemeine Reaktionen zu vermeiden. 

Benario-Frankfurt a. M. 
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A case of Addison’s disease treated with Tuberculin. By 
]Munro. (British Med. Journal No. 2673, 23. März 1912.) 

Ausführliche Krankengeschichte einer Dame, bei der aus dem S)^- 
ptomenkomplex im Jahre 1907 ein Addison diagnostiziert wurde. ic 
Krankheit begann vor zwei Jahren und wurde während mehrerer Monate 
mit Viooo mg Tuberkulin T. R. behandelt; später wurde zwei Monate 
lang Vöoo ^ ^ gegeben. Die Be¬ 

handlung war von objektiver Besserung der Erscheinungen begeite , 
ebenso besserte sich das subjektive Befinden der Patientin erheblich, le 
im März 1912 vollständig wohl war. Die Braunfarbung der Haut ^^a^ 
erheblich geringer geworden. 

Benario-Frankfurt a. M. 


X. Serumtherapie. 

über di© Grimdlagen einer Senimtlierapi© des Typhus abdo¬ 
minalis. Von R. Peiffer und (I. Bessau. (Münchner ined. Wochenschn 
1912, Nr. 35.) 

Das Typhiisbakteriolysin ist ein durch das Typhusendotoxin her^r 
gerufener und gegen das Endotoxin gerichteter Immunkörper. 
Bakteriolyse und die Endotoxinvemichtung sind somit Wirkungen e 
gleichen Agens. Es ist daher nicht angängig, den bakterio ytisc^ 
Typhusseris besondere antitoxische Sera gegenüberzustellen. on ein^ 
echten antitoxischen Serumtherapie kann somit keine Rede sein. 

Ziel, das überhaupt erreicht werden kann, ist eine niöglichst 
Bakteriolyse und ein möglichst vollständiger Endotoxinabbau. a 
Organismus des Typhuskranken bakteriolytische Immunkörper reic 
vorhanden zu sein pflegen, so ist von der Zufuhr heterolo^r nii 
sera nicht viel zu erwarten. Rosenthal- res au. 


Ein mit Antitoxin Hoechst geheilter Fall von 
maticus. Von Häuer-Hohenstein. (Münchner medizinische oc len 
1912, Nr. 33.) 

Der Einfluß des Tetanusantitoxins auf den Verlauf 
ist ein sehr fragwürdiger. (Ref.) Rosentha res 


Fortschritte der Semmtherapie der letzten * 28 , 

Dr. Fritz Munk-Berlin. (^Medizinische Klinik 1912. Jahrg. A 
S. 1120 bzw. 1163.) 

Snmmftlrflfflrftt. 




Ein Beitrag zur Serumbehandlung der 
dermatosen. Von Fritz Veiel-Cannstadt. (Münchner in« 'z. 

1012, Nr. 35.) .folgloser 

Pemphigiisartigo Schwangerschaftsdermatose, die nach 
Therapie nach einigen Injektionen mit Normalserum von ^ , 

heilt ‘vurae. Bosei.thal-B.o.la«. 
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Serum- and Vaccine-Therapy in oonnexion with diseases of 
the eye. ßy Bryan. (British raed. Journal Xo, 2672, 2673, 2674.) 

Das Auge nimmt wegen der anatomischen Verhältnisse — Mangel 
der Blutgefäße und Lymphe in der Cornea und im Glaskörper — eine 
besondere Stellung bei der Serum- und Vakziuetherapie ein. Dagegen 
sind die lokalen Reaktionen nach der Yakzinetherapie wieder besser 
sichtbar. Nach einer Besprechung der Wrightschen Lehren über Vakzine 
und opsonischen Index wird zunächst die Behandlung der Tuberkulose 
des Auges mittels der Tuberkulintherapie unter Beobachtung des opso¬ 
nischen Index besprochen, und über die Resultate verschiedener Autoren 
berichtet; ebenso wie über die eigenen Beobachtungen, von denen ein¬ 
zelne Krankengeschichten angeführt werden. Besonders bei der Iritis 
wurden gute Resultate erzielt; weniger gute bei den Erkrankungen der 
anderen Abschnitte des inneren Auges. 

Es folgt dann eine Besprechung der Erkrankungen des Auges durch 
Eitererreger. Für die Staphylokokkenerkrankungen wird eine Vakzine 
aus Staphylococcus aureus, citreus und albus benutzt. Eine chronische 
Entzündung des Tränensackes, die 2 Jahre bestanden und durch Pneumo¬ 
kokken bedingt war, wurde in 2 Monaten durch Pneumokokkenvakzine 
geheilt. Für die durch Staphylokokken, Bacterium coli, Pyocyaneus ver¬ 
ursachten Konjunktivitiden wurden die entsprechenden Vakzins ange¬ 
wendet; ebenso war Gonokokkenvakzine bei gonorrhoischer Konjunktivitis 
von sehr guter Wirkung. Die Vakzine fand ferner Anwendung beim 
Ulcus corneae, bei postoperativen Augeninfektionen usw. 

Der Autor bespricht dann die Einwirkung der verschiedenen spezi¬ 
fischen Sera (Diphtherie-, Tetanus-, Streptokokken- usw. Serum) sowie der 
nichtspezifischen Sera (Deutschmanns Serum, JequisitySerum, Coleys Fluid); 
doch muß bezüglich der zahlreichen Details auf die Originalarbeit ver¬ 
wiesen werden, deren Lektüre vielfache Anregung bietet. 

Benario-Frankfurt a. M. 


XI. Vaccintherapie. 

Essais de vacoination antityphique sur 1’h.omme au moyen 
de vacoin sensibilisä vivant. (Versuche, den Menschen mittels lebenden 
sensibilisierten Vakzins gegen Typhus zu impfen.) \on W. Brougthon 
Ahock. (romptcs rendus de Tacad. des Sciences 1912, Bd. 154, p. 12o3.) 

Die beste Art, den Menschen mittels lebender Kulturen von Typhus¬ 
bazillen zu immunisieren, ist, ihm zunächst 1 ccm einer Agarkultur in 
der Verdünnung 1 : 100 zu injizieren; nach 8 Tagen werden 2 ccm dieser 
Verdünnung eingespritzt. 1 ccm der Verdünnung entspricht ungefähr 
oOO Millionen Keimen. Die Injektionen wurden stet.s gut vertragen; 
am Ort der Einspritzung entsteht gewöhnlich ein Erythem; Fieber tritt 
für kurze Zeit nur nach größeren Dosen oder bei schwächlichen Per¬ 
sonen auf. 


Fleischmann-Berliii. 
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Immunisation antityphique de rhomme par voie mtestmale. 
llodifioatioiis spöoiflques du sdrum. (Immunisierung des Menschen gegen 
den Typhusbacillus vom Darme aus. Spezifische Veränderungen des Serums.) 
Von J. Courmont u. A. Rocbaix. (Comptes rendus de l’acad. des scicnc. 
1912, Bd. 154. p. 611.) 

Sieben gesunde Menschen, die niemals Typhus gehabt hatten, er- 
hielten Einläufe von Typhusvaccin (die Erreger bei 53® abgetötet 1 un er 
Zusatz von Opium. Der Einlauf konnte meistenteils 24 Stunden ge¬ 
halten werden. Gewöhnlich wurden drei Einläufe zu 100 ccm in un 
tägigem Intervall gegeben. Ungefähr drei Wochen nach dem ersten Um¬ 
lauf ist das Maximum der agglutinierenden, bakteriziden und 
lytischen Eigenschaften erreicht, deren Kurve nicht ganz para e ge 
Nach sechs Monaten sind die Antikörper fast gänzlich geschwunden. 

Fleischmann-BerUn. 

Immunisation antityphique par voie intestinale. (Immunisieru j, 
gegen den Typbus vom Darm aus.) Von J. Courmont und A. 

(Comptes rendus de Tacad. des scienc. 1912, Bd. 154, p. 1829.) 

Gegen den siebenten Monat verschwinden aus dem Blutserum 
Antikörper, die nach rektaler Applikation von 300 ccm Typbus azi 
aufschwemmung (getötet bei 53 ®) sich angehäuft batten. ac , 

Immunisierung scheinen die Antikörper schneller zu versc 
das erstemal. Auch für diese zweite Immunisierung sin 
(3 X 100 ccm) die beste Quantität für den Einlauf. 

Fleischraann-Berlin. 

De la valeur de Fimmunitd vaccinale passive. . 

der passiven ImmunisieruDg gegen die Vakzine.) Von L. Ciimus. ( 
rendus de l’acad. des scienc. 1912, Bd. 155, p. 237.) 

Blut von vakzinierten Tieren ist nicht wirksamer zur ei ‘ 
der Vakzine als das Serum. Die Versuche wurden mit ire er 
fusion des Blutes des einen Tieres in das andere ausgefübrt. 

Fleischmann-Berlin. 

Immunisation vaccinale passive et serotherapie. 
munisienmg gegen die Vakzine und Serumtherapie.) Von L. Camus, i, 
rendus de l’acad. des Sciences 1912, Bd. 155, p. 75.) 

Kaninchen wurden mit Vakzine infiziert, die zum Teil vor 
fektion, zum Teil gleichzeitig, zum Teil nachher mit dem enim 
nierter Tiere behandelt wurden. Damit die passive Immunisierung 
muß sie unbedingt vor der Infektion oder gleichzeitig er o gen 
kurze Zeit nach der Infektion ist das Antiserura schwach o er 

Fleischmann-Berlin. 

Über die immunisatorisclie'^Behandlung des 
Wright. Von H. Ellern. Stadt. Hygien. Institut Frankfurt a. .1- 
Mi^dizin. Wochenschr. 1912, Bd. 38, H. 34, S. 1590—1592.) i rend des 

Die Houfieherophthalmoreaktion gestattet die Diagnose, '''ä 



Vaccintherapie. 

nZteVp -ä» öräserblüte zu stellen. Die empfind- 

liebsten Patienten reagieren bereits auf ßO TP- u t.. 

s^mln / K die therapeutische Anfangsdosfs he- 

13 hehan/lt^** ‘*'® Begehungen nicht so konstant zu sein. Von 

T «“'»en 11 an, Besserung zu verspüren, doch sind 

t en Id Sb ^’’®^ 20 nicht hehandeSen^ 0 ^ 

:.®1 ® diesem Jahre besser gegangen sei Ein end- 

gültiges Urteil ist daher zurzeit nicht möglich. Alfers-München. 

^ neues lEamunisiernngsverfaliren gegen TrvnanosonieT. 
^fektionen. Von CI. Schilling. Inst. f. Infek*Krankh^„“rt “c“' 
erhn.^ (Deutsche Medizin. Wochenschrift 1912, Bd. 38, H. 34, S. 1579—1680) 

Blut6^ftlk**“‘fi®‘“J®'’n'”'®“ “”»®8®*’«”' '’®' dem Trypanosomen aus dem 
_ Ute stark infizierter Ratten isoUert und derart (z. B. mit verdünnter 

Se'r ihr'“ T ®’® “hgetötet werden, 

aber ihre antigenen Eigenschaften behalten. Die abzentrifugierten TW- 

n der Tat, daß es durch diese Vorbehandlung gelingt, die gegen die 

so*dl*ß‘"^*^*!f" ®®5'‘. !“P®“^'®hen Tiere vollkommen zu immunisieren, 

eine^ Ererb '?*®. ®‘‘“® j®«^« Stömng vertragen. Verf. versetzt 

eine Brechweinsteinlosung von 1:400 mit der gleichen Menge der Trv- 

panosomenaufschwemmnng und läßt die entstehende Verdünnung 1 :800 
durch J Stmiden emwirken. Bei immunisierten und reinfizierten Mäusen 
gaben sich hinsichtlich der Dauer der Immunität ziemlich bedeutende 
Unterschiede; dies entspricht dem Verhalten dieser Tiere auch nach 
chemotherapeutischer Heilung der Naganainfektion. Alters-München. 

The curative value of Leishmania cnlture „Vaccine“ in orien- 

tal soro. By Row. (British med. Journal No. 2671. 9. März 1912.) 

Die chronische und hartnäckige Natur der Orientbeule und speziell 
es „tambay ulcer^^ ist hinreichend bekannt. Von allen Heilmitteln hat 
sich dem Autor noch Salol in Olivenöl gelöst bewährt; aber auch unter 
uieser Behandlung nimmt die Heilung Monate in Anspruch. 

Row hat nun in 3 Fällen eine Vakzine aus Leishmaniakulturen 
erg^tellt ~ der 7. Tag gibt die beste Ausbeute — indem er die Kultur 
K* n OR sterilisierte. Die Vakzine wurde in einer Dosis von 0,125 
18 U,2ö ccm subkutan eingespritzt, erzeugte geringe allgemeine und lokale 
Reaktionen, und führte eine rasche Heilung herbei. 

Benario-Frankfurt a. M. 


Therapeutische Versuche mit Heillymphe (Gaus) xmd Colpitol 
A ansteckenden Scheidenkatarrh der Rinder. Von 

A. Oohler. Aus der ambulat. Klinik der TierärztL Hochschule zu Stuttwt 
(Zentralbl. f. Bakt 1912, Bd. 66, H. 6/7.) * 

« (ö“®) f>ei der Behandlung des infektiösen 

cheidenkatarrhs der Rinder nur minimale therapeutische Wirkungen. 
Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1913. 64 
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Bei der Behandlung mit Colpitol traten in 30®/, Heilung 
100*/» in 16—18 Tagen Besserung ein, so daß es als Heilmitte es 
ansteckenden Scheidenkatarrhs der Rinder empfohlen werden * 

pitol ist ein gelblich-weißes Pulver, das die immunisierenden Stoffe des 
Erregers konzentriert an eine Grundmasse gebunden hält, die aus Kao in 
besteht. Rosenthal-Breslsu. 


XII. Chemotherapie, 

i. Allgemeines. 

über die Kombination von Arzneimitteln. Von M. 

Pharmakol. Institut Greifswald. (Deutsche Medizin. Wochenschr. 1912, Bd- s»- 
H. 34, S. 1689-1690.) . 

Die Anschauung von Bürgi, daß Substanzen, die gleichen ’ 
angehören, bei ihrer Kombination eine Addition, solche die 
Reihen angehören eine Potenzierung der^ Wirkung zeigen, ä 
allgemein gültiges Gesetz nicht aufrecht erhalten. So konnte ^irom- 
Kaulquappen der Rana fusca und an Carossins vulgaris ©i /oiii. 
bination von Morphin und Skopolamin Potenzierung nachweisen. - 
reiche Versuche von Zorn über Lokalanaesthetica „ 

falls der Annahme Bürgis. Eine einheitliche Erklärung V 

bei Arzneimittelkombinationen ist heute noch nicht mög ic . 
binierte Anwendung am Krankenbett hat nur dann 
entweder die zu kombinierenden Körper verschiedene ® TTanüt- 

bei gleicher Hauptwirkung entfalten, oder wenn die therapeu isc e 
Wirkung ohne gleichgroße Verstärkung der toxischen Neheowr g 
potenzilt wird. Allers-München. ^ 

Bebandlung und Heüung durch innerUoh u^ 
gewendete medikamentöse Mittel. Von A. Zeller-VTei eima. 
(Münchner med. Wochenschrift 1912, Nr. 34 u. 35.) 

Die Heilmethode erstreckt sich nur auf äuße^^e ‘p^ste 

steht in einer Kombination einer Lokalbehandlung mit s 
(Acid. arsen. 2,0, Hydrarg. sulfur. rubr. Carbon. 
innerlicher Darreichung von Siliciumsalzen. Mit diesem V Behänd- 

von 57 Fällen 44 Heilungen erzielt, 10 Fälle stehen noch m 
lung, 3 sind gestorben. Die Narben sind schön. Unter 
waren zahlreiche inoperable. Czerny gibt dem Aufsatz ein 

des Geleitwort. . ci*t * nDlikation 

Im Tierexperiment bei Tumor-Mäusen war bei Si 
kein therapeutischer Effekt zu konstatieren. Ros ent a 

Neuere Publikationen zur Chemotherapie der Xn- 

schwülste. Von Prof. Dr. R. Werner und Dr. bt. jj^Xj^rr VHb 

titute für Krebsforschung in Heidelberg. (Medizin. Klinik 1 ? 

Nr. 36, S. 1466.) , der 

Polemik gegen ein kritisches Referat einer ^ früheren 
Verff. in der Med. Klinik von Meidner in der Th. d. r. 

Ritter-Fnedenau. 
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[Gustav Schade].) Scheele. (Dissertation, Berlin 1912, 47 S. 

daß sSa^hJoT irreÄnge *>~ 

Wachstum .u fördern! ““ 

Wirkung. Z‘Sr,!ve!^eh7i?v^®t.“°^ 

azotoluol in Mengen die bei klin^s h * Amido¬ 

erreicht werden eine ^eL.^ W 

Ano ri r 7 ^ geringe Nierenschadigung hervorrufen kann 

schädlich ist und daher als ein Miff«? ^ praktisch un- 

stande ist die ^ empfohlen werden darf, das im- 

w.,.. —""St E“ 

Der Wert und die Gefahren der Lumbalpunktion TErf»], 
miigen an 600 FäiIati ^ v«« ^7 r> • i «j-i^urLsiAon. QüiTian- 

rZeitaohr f ri XT ^ ßeichmann. Medizin. Klinik Jena 

. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 1912, Bd. 11, H. 6, S. 581-613) 

lische pLnTr!®“ Geschichte der Punktion, physika- 

tumor Booh**7’ **'* Folgeerscheinungen, Punktion bei Hirn- 

anderen MeningiÜdf7bei*H-^^7°'’7'’n“7 ^®““«>t=stuberkulose und 
dein, können hfer nicht^h Äuckenmarksgeschwülsten behan- 

tritt fast ‘’®®P''°®*‘®“ werden. — Nach Salvarsaninjektionen 

mehr ein Dies^'if des Iiiquordruckes um 100 mm und 

ist von ein ^1 .• •»«> intravenöser Injektion zustande und 

lieh auch 7 7 Affektion des Zentralnervensystems und vermut- 

Ra vaüt „„^8 unabhängig. Aus d» Erfahrungen “öl 

prÖö^en und te7“ «^i“® J>-ucksteigefung im 

Das We7erb7t!hÖö d™” weiterbesteht. 

Keaktimi 7ne 4 ^ , des erhöhten Druckes stellt wahrscheinlich eine 

dar Bei runle^“7^?-M “ “““ ®“ infiziertes Zentralnervensystem 

ein Zur« l- 7* ®“ Salvarsan behandelter Tabes fand sich 

gehafteTÄ “ f ®‘>®^ ^ gleichem Maße des Eiweiß- 

SShfeh““ 7 '‘r"“;. ®‘® ““«bt sich 

sytem sondern 7“^ -^‘“u '^®«®“®™‘"«“ Prozesse im Zentraluerven- 
S^e7 Za % '![ « begleitende Pleocytose geltend. Auf Grund 

dem <!et,i ®P*®‘boffs, ferner Non nee Erfahrungen kommt Verf. zu 
therapie in’la“* h “““p-n®' “®‘“'“®‘'®®ben Erkrankungen die Salvsrsan- 
zwar^hesnnd ®^.®" ,^“‘'®“ Vorzügliches zu leisten imstande ist, und 
cytose d T^™ ei solchen Kranken, bei denen eine ausgeprägte Pleo- 
eneririsch*^“’““'^? besteht. Voraussetzung ist, daß die Salvarsantherapie 
energisch genug durchgeführt werde. Allers-München. 
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2. Salvarsan. 

Besults of the treatment of SyphiHs with S^vaistm at tte 
royal Lval Hospital, Haslax. By T. B. Shaw. (Bnüsh med. Journal 

^Sricht^ir mit Salvarsan behandelte 

intramuskulär, die übrigen intravenös injiziert wurden. 

Salvarsan nur in Hg-refraktären FäUen angewandt wurde, wu 
in allen Fällen von Syphilis zur Anwendung ^ ® 

waren ausgezeichnet. - 34 Fälle von prrmärer SypW- ^ 
delt und alle blieben frei von Brschemungen ^ Unter 

Beobachtungszeit; eine Reinfektion wird 

den 346 Fällen zeigten sich 6 Rezidive darunter 2 Ne«me 
Von Interesse ist die Abkürzung des Krankenhausa 
der Salvarsanbehandlung. Nachstehende Tabelle gib aru 


6 Monate ohne Sal¬ 
varsan 

6 Monate mit Sal¬ 
varsan 



Gesamt- ] 

Krankheits- ! schnitt für 
tage einen fall 


8371 

6458 


27.4 Tage 

19.5 


Benario-Frankfurt a. M. 


Siiteen montlis’ experienoo of Salvars^ By 
lor & Mackenna. (British med. Journal No. 2674. . ^ 

Bericht über 92 mit Salvarsan benutzt; 

den intravenösen Injektionen wurde frisch Reaktionen 

auf die Diät vor und nach der Injektion großer Stadium, 

wurden kaum beobachtet, am häufigsten im flori en Tabes 

Der Heilefiekt war in allen Stadien ein sehr ^ ^^igten nur 

wurden gute Resultate erzielt. Von den behan e zu- 

drei später Rezidive. Die Autoren fassen ihre Anschauung 

sammen: ^ . . . i Stadium der 

Salvarsan ist ein starkes Antisyphilitikum m je g und 

Syphilis. Die beste Syphilisbehandlung ist die Patienten 

Salvarsanbehandlung. Bei richtiger Anwendung ei Arznei¬ 
ist Salvarsan nicht gefährlicher als irgendein anderes ^ ^ 

mittel. Benario-Franktu 

Über Neosalvarsan. Lokalbebandlung Von cl. 

Syphilis und generalisierten Framhoesia hei , fDeutscbe 

Castelli. Biol. Abteilung d. Georg-Speyer-Hauses. ’ 

Medizinische Wochenschrift 1912, Bd. 38, H. 32, in den 

Zahlreiche und häufige Einträufelungen von 2,5®/(i 

Konjunktivalsack des Kaninchens rufen bei einer er ^ jien'or. Bi« 
weder lokale Reizerscheinungen noch allgemeine orun 
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spezifische Keratitis wird auf diese Weise günstig beeinflußt. Die kera- 
titischen Prozesse wurden durch intravenöse Injektion von syphilitischem 
oder framboetischem Materiale erzeugt. Die Wirkung des eingeträufelten 
Neosalvarsans bleibt nicht auf den Applikationsort beschränkt, sondern 
macht sich bei bilateraler Keratitis auch auf dem nicht behandelten 
Auge und in Fällen von generalisierter Syphilis oder Framboesie auch 
auf die fernstehenden Erscheinungen geltend. Allere-München. 

Über Neosalvarsan. Von G. Castelli. Biol. Abt. d. Georg-Speyer- 
Haiises, Frankfurt a. M. (Deutsche Medizinische Wochenschrift 1912, Bd. 38, 
H. 35, S. 1632—1633.) 

Kaninchen wurde Neosalvarsan in Mengen von 1 — 2 ccm in einer 
Verdünnung von 1:300 bis 1:100 in den Duralsack eingebracht. Die 
Technik der Lumbalpunktion wird ausführlich beschrieben. Eine Ge- 
websschwankung, die auf die Wirkung des Präparates bezogen hätte 
werden können, fand sich nicht. Das Neosalvarsan erwies sich als in¬ 
different. Allers-München. 

Über D'eosalvarsan. Von Th. v. Marschalkö. Dermatolog. Klinik 
Klausenburg. (Deutsche Medizinische Wochenschr. 1912, Bd. .38, H. 34, S. 1585 
bis 1587.) 

Verf. berichtet über die Erfolge von 231 intravenösen Injektionen. 
Verf. hält die Dosis von 1,5 (Schreiber) für viel zu hoch; auch ist 
die Angabe K erstens von 0,2 pro kg als Dosis tolerata für das Ka¬ 
ninchen zu hoch. Kaninchen, denen Verf. diese Dosis injizierte, starben 
ausnahmslos; (5 Versuche) und von 3 Tieren, die 0,15 erhielten, starben 2. 
Dosen, welche 0,6 Neosalvarsan (= 0,4 Salvarsan) übertreffen, einzu¬ 
verleiben, hält Verf. auch bei der nicht erstmaligen Anwendung für ge¬ 
fährlich; er verwendet 0,6 bei Männern und 0,45 bei Frauen. Sämtliche 
Infusionen wurden gut vertragen; Reaktionen (Fieber, Kopfschmerzen) 
traten nur bei recenten, in frischer Eruption befindlichen, nicht vor¬ 
behandelten Fällen ein. Verf. berichtet weiter über die außerordentlich 
günstige Wirkung von 0,4 g Neosalvarsan, der noch 3 Injektionen zu 
0,3 g folgten, bei einem Falle von schwerer, frühulzeröser Form der Lues 
maligna. A Ilers-München. 

Über ITeosalvarsan. Von Rips. (Berliner Tierärztl. Wochenschrift 
1912, Nr. 23, S. 405.) 

Bei vergleichenden Versuchen mit dem alten Salvarsan und mit 
dem Neosalvarsan (Laboratoriumsiiummer „914“) bei Brustseuche fand 
Rips die gleichen prompten klinischen Erfolge ohne Nebenerscheinungen. 
Die in allen Fällen 12—14 Stunden post Injektionem sich stets einstellende 
Polyurie, wie sie sich bekanntermaßen bei natiirlicliem Verlauf der Brust¬ 
seuche im kritischen Stadium einzustellen pflegt, führt Rips auf die zu¬ 
grunde gegangenen spezifischen Erreger zurück, da bei anderen wegen 
äußerer Leiden mit Salvarsan behandelten Pferden keine Polyurie zu 
beobachten war. Den Vorzug des Neosalvarsan gegenüber dem Salvarsan 
begründet Verf. mit der leichten Löslichkeit in Verbindung mit neutraler 
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Reaktion und guter Wirksamkeit bei Brustseuche ohne jegliche Neben¬ 
erscheinungen. Brücklmayer- Dresden. 


Zur Behandlung der Syphilis mit Neosalvarsan. Von Br. Job. 
Fabry. Aus der Hautabteilung der städt. Krankenanstalten in Dresden. (Mediz. 
Klinik 1912, Jahrg. VIII, Nr. 34, S. 1385.) 

Bericht über 536 Neosalvarsaninjektionen bei 252 Patienten. Neben 
dem Neosalvarsan wurde Quecksilber gegeben. Zu einer Kur 
wandt 0,08 Hydrargyrum oxycyanatum, 0,8 Hydragyrum salicyicum, 
lj8—2,7 Neosalversan. Die Verabreichung der 3 Neosalvarsaninje tionen 
erstreckte sich über 4 Wochen, die Quecksilberkur über 10 
Bei den intravenösen Injektionen wurden peinlichst genau die 
lieh gegebenen Vorschriften beachtet. Im Gegensatz zu Ka , o 
und Mulzer hält Vert. die von ihm angewandte kombinierte Quecksilber- 
und Salvarsanbehandlung auch bei Neosalvarsan für die zweckmä igs 
und unbedenklichste Methode für den Kranken. Die von ihm ge raue ^ 
relativ kleinen Dosen Neosalvarsan sind unbedenklich und, wie es sc e 
zu einer Heilung ausreichend. Zwischen den einzelnen Injektionen so 
größere Zeitabschnitte liegen. Neben der Salvarsanbehandlung ist die 
örtliche Behandlung nicht zu vernachlässigen. Ritter-Frie enau. 


. Mikroskopische Beobachtungen am lebenden Tier u 
Wirkung des Salvarsans und des Neosalvarsans auf 6 
Strömung. Von Prof. Dr. G. Kicker und Dr. W. Knape. nj 

anatom. Anstalt der Stadt Magdeburg. (Med. Klinik 1912, Jhg. > 

S. 1275.) , 

Zur Aufklärung der Folgen des Salvarsans beim 
Verlf. eine Reihe von Tierexperimenten angestellt. Sie e len 
der Technik von W. Kühne zur Untersuchung des 
Mesenteriums am lebenden Kaninchen, mit einigen Abän 
gestattet, das normale Verhalten der Bauchspeicheldrüse un r 
gebung stundenlang ohne jegliche Störung an der Bl^ströraung 
Gewebe zu beobachten und die Abänderungen zu verfo gen, 
mentelle Eingriffe hervorrufen. Einzelheiten der ^-jj^ung 

die teils am normalen Kaninchen, teils am Kaninchen nac ^»„jegelung 
des Ausführungsganges der Bauchspeicheldrüse, teils urc Injek- 

des Operationsfeldes mit Salvarsan resp. Neosalvarsan, tei s 
tion des Mittels in die Blutbahn angestellt sind, müssen aus er 
arbeit entnommen werden. Hier mögen nur die Schl^sä ze e 
folgen: 1. Dem Salvarsan und Neosalvarsan kommt ei o a 
travenöser Anwendung eine Wirkung auf die Gefäßnerven 
in Schwankungen der Weite der Strombahn und Blutstromge 
keit, mithin auch des Blutdrucks äußert. Ausnahmsweise 
intravenöser Injektion später Stase kommt 

stase- und hämorrhagieerzeugende Wirkung der beiden i (jurch 
regelmäßig und stark dann zur Geltung, wenn es sic jj^ndcH. 

andere Reize in einen abnormen Zustand versetztes Stromge 
und zwar auch dann, wenn dieser abnorme Zustand aus 
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des Blutatroms nicht einmal mit 

ifsml ^ besteht kein konstanter Para“« - 

Ismus zwischen der Höhe der Dosis und der Stärke der Wirtnta a 
■m normalen Organ, noch in einem, deesen GefXte^^^^^^^ Zt 

derweitig bedingten abnormen Erregungszustand befindet. 

Was mm die Nutzanwendung der Tierversuche auf den mensch 
ntmm ° »i“nächst bezüglich dt 

"TkXen tcW »■«=** «‘nschließenden 

scha t des «efäßnervenreizende Eigen- 

_chaft des Salvarsans die Nekrose an der Injektionsstelle als Folge der 

SteTba^e AH i*'’“"®. Blutströmung verursacht, während Se u" 
tt SLh h nicht nachzuweisen 

W Zl K Injektionen glauben die 

Re»H- u “ Aufklärung der Herrheim ersehen 

Etenschaff5®“«"i ““f der 

t?b meh ” “ 0*^“ ®i‘ verlangsamtem Blutstrom diesen 

noch mehr zu verlangsamen und das Blut dadurch dunkler zu machen. 

B, i 11 e r- Friedenau. 

Nen«r BehaniUnng der Syphilis, spezieU jnit Salvarsan und 
Neosalvarsan. Von C. Rasch. (Hospitalstidende 1912, Nr. 36, S. 979 

Svnb;r’ '^‘«„Kroße Bedeutung der frühzeitigen Behandlung der 

nnnir ^ ^“♦'«nten mit Indurationen vor der Erschei- 

nung sekundärer Symptome sind vier 1-2 Jahre nach der Infektion 
rezidivfrei mit negativer Wassermannscher lieaktion nach einer einzelnen 
intramuskulären Injektion von Salvarsan (46—60 ctg). 6 Patienten mit 
Indurationen wurden sewohl mit Quecksilber als auch mit Salvarsan 
h 30—50 ctg) behandelt: alle diese Patienten sind rezi¬ 
divfrei (Observationszeit bis Va Jahr). Als Quecksilberbehandlung empfiehlt 
R- besonders die Schroierkur. Einen größeren Unterschied zwischen der 
irkuDg von Salvarsan und Neosalvarsan hat B. noch nicht gesehen. 

Harald Boas-Kopenhagen. 


Beiträge zur Salvarganbehandlmig der Syphilis. Von Dr. A, 
Haccius-Tübingen. Aus der Hautklinik der Universität Tübingen fMed 
Klinik 1912, Jhg. Vni, Nr. 33, S. 1346.) l • 

Mitteilung des Erfolges der intravenösen Salvarsanbehandlung an 
er Hautklinik in Tübingen. Von 220 wiederholt noch untersuchten 
Patienten blieben 90% ohne Bezidiv, bei 60—70 7^ fand sich dauernd 
ein negativer Wassermann. Injiziert wurde in der Begel 0,4 g Salvar- 
san auf 4 0 ccm Wasser. Diese Injektion wurde kurz darauf wiederholt 
^ d Monate später wurden die Fälle erneut untersucht und bei posi¬ 
tiver W. B. oder Auftreten eines Bezidivs erneut gespritzt Bei nega- 
ivem Ausfall der Untersuchung öfter Wiederholung derselben in ange¬ 
messenen Zeiträumen. Die Injektion der konzentrierten Lösung wurde 
gut vertragen. In vereinzelten hartnäckigen Fällen wurde neben dem 
öalvarsan Quecksilberbehandlung angewandt Die besten Erfolge wurden 
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im Frühstadium erzielt; weniger gut waren sie bei der Spätsyplnlis und 
im Latenzstadium. Ritter-Friedenau. 

Beitrag zum Kapitel: R. cholearis n. VILL ■und Salvarsa^« 
Von Dt. Oswald Levinstein-Berlin. (Med. Klinik 1912, Jhg. VIII, Nr. 29. 

. T r b 

Beschreibung eines Falles, in dem nach einer luetischen Intek* 
tion und V* »ach einer aus 3 subkutanen Injektionen mit 0,4 g 

Salvarsan bestehenden Salvarsankur plötzlich nach voraufgegangenen Kopt- 
schmerzen Lähmung und Sensibilitätsherabsetzung der rechten Gesic s 
Seite auftrat. Es kam ferner zu Störungen von seiten der Sehnerven un 
der Augenmuskulatur, der Geschmacksnerven, der Nervi hypoplossus un 
Akustikus. (Wassermann schwach ”|“*) Sämtliche Beschwerden versc wan 
den innerhalb 3—4 Wochen bis auf die Schwerhörigkeit ohne thera¬ 
peutische Maßnahmen. Verf. glaubt mit Sicherheit annehmen zu können, 
daß das Salvarsan die Ursache für die Erkrankung abgegeben at, ^ 
die Syphilis vor der Behandlung schon ein Jahr bestanden hatte un 
ihre Symptome schon einmal mit Hilfe einer Quecksilberkur wir sam 
bekämpft waren, ohne daß eine Nervenaffektion zur Beobachtung am 
Nach dem Krankheitsbild glaubt Verf. ferner, daß eine Meningitis 
mit folgender Infektion der Nervenscheide einer großen 
himnerven Vorgelegen hat, die durch infolge unvollständiger Sten isa i 
durch das Salvarsan übrig gebliebene Spirochäten erzeugt wur e. 

Ritter-Friedenau. 

Zur Behandlung und Heilung des Käla-Azar nüt 
Von G. Caryophyllis und D. Sotiriades. (Deutsche mediz. Wochensc 
Bd. 38, Heft 33, S. 1554. 1912.) . 

Der Kranke (Kind) stand 7 Monate in Behandlung und erhie i» 
8- oder 15 tägigen Intervallen in Dosen von 0,003 ^^0,004 g » _ 

im ganzen 3,0 g. Das Aussehen wurde normal, die Milzschwe 
zurück, die Oligocythämie wich normalen Verhältnissen. Demnac 
der Fall als Heilung durch Salvarsan anzusprechen. 

® Allers-München. 

Encephalitis haemorrhagica nach Salvarsanii^won. ^ 
C. Klieneberger. Stadtkrankenhaus Zittau. (Deutsche medizin. Woc 
Bd. 38, Heft 36, S. 1691. 1912.) 

Bei einer 25 jährigen Kellnerin mit rezenter Lues feh teu 
klinisch feststellbaren Veränderungen des Nervensystems un auc^^ 
mortem fanden sich nur akute toxische Läsionen. Lumba pun i 
Anaphylaxie Behandlung, Morphiumchloral blieben ohne m iektion, 
Salvarsanencephalitis trat erst nach der zweiten intravenösen n 
die 49 Tage nach der ersten erfolgte, auf. Die Kran ^ ^ Qgg 

29. III. 0,2 intraglutäal, am 3. IV. 1,2 g intravenös, 
intravenös. Zugleich fand eine Schmierkur statt. Die Pat. 

Autoptisch fanden sich frische Erweichungen im Mark es Gang’ 
beiderseits, zahlreiche Blutungen in der Rinde und in den gro 

^ Allers-Munchen. 
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yrat (C. r. de 1 acad. d. Sciences 1912, Bd. 154, p. 284.) 

b.Y S’S'ss'z 

r leischman-Berlin. 

tossioo del diossidiamidoar- 
deriSTa ‘^®.-^™®®°liei«iung und die toxische Wirkung 

InswJd^Sr S»««one. Pharmakologische! 

S. 319 1912) ^ Neapel. („La nforma medica“, Bd. XXVIII, H. 12, ' 

Durch eine ^ihe experimenteller Dntersuchungen hat Verf die 

r.A slüdiS die es in den inneren Organen heryo- 

Die Resultate dieser Untersuchungen werden vom Verf. folffender- 
maßen znsammengefaßt: . loigenaei- 

kutan^n^d®**!“”“ i'". 1»®* Hunden und Kaninchen snb- 

kutan und intramuskulär injiziert, wird durch die Nieren, zum Teil auch 

sch^!fnl den ersten Tagen wird dasselbe wah^ 

cheinlich unverändert ausgeschiedeu. In der Tat fallt im Ham nicht 
nur die Arsen-, sondern auch die Indophenolreaktion positiv aus ein 
ne*eX*’lgleichzeitig auch die amidierte Gruppe des Salvarsans’aus- 
geschieden wird In den späteren Tagen ist im Ham nur die Amen-, 

ist d K*f***A Indophenolreaktion vorhanden, woraus anzunehmen 
st, daß das Arsen in anorganischen Verbindungen sich beBndet 

Jn den Injektionsstelleu bilden sich Nekrosen, die aseptisch ver- 
anfen und zum Narbengewebe fuhren können. 

t« • »“«!> in geringeren Dosen, ist imstande, schwere 

toxische Eracheinungen hervorzumfen, die sich hesonders in hyper- 
p “«sehen Veränderungen, Hämorrhagien, Nekrosen nsw. der Darmhaut 
m Jlamorrhagien und parenchymaler Entzündung in den Nieren kundgoben! 

Bonfiglio-Rom. 

Gibt es eine toxische ■Wirkung des Salvarsans auf das papillo- 
n^ulär® Bündel? Von Privatdoz. Dr. H. Gebb. Aus der kgl. Universi- 
tats-Augenkhmk in Greifswand. (Med. Klinik 1912, Jhg. VIII, Nr. 35, S. 1423.) 

Kritische Besprechung der kürzlich von Reissert (Deutsche med 
Wochenschr. 1911, Nr. 38) und Cohen (Berl. klin. Wochenschr. 1911 
Q Neuritis optica und zentralem Skotoin 

ac öalvarsanbehandlung, die diese für SalvarsanWirkungen halten. Im 
Gegensatz zu Reissert und Cohen steht Verf. auf dem Standpunkt, 
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daß nicht das Salvarsan, sondern die Lues die Ursache der Augener¬ 
krankung ist und führt als Beweis dafür, daß das Salvarsan d*» 
makuläre Bündel nicht angreift, sondern sogar eine durch Lues beding 
Erkrankung dieser Nervenfasern beseitigen kann, einen Fall aus seine 
Praxis an. Bei einer 45 jährigen Frau stellte |ich im Verlaufe einer 
Lues doppelseitige Sehnervenentzündung mit Glaskorpertrubung ei • 
Quecksilberinjektionen und Jodkali innerlich brachten 
Im Iiaufe der Zeit trat auf beiden Augen ein absolutes zentrales Sko 
auf. Der Visus sank links auf 0,1 mit +1,0 D, rechts »u^e 
in 3 m gezählt. Nach 3 Salvarsaninjektionen vollkommene Wiede 
Stellung, die seit Vs -Tahre anhält. Ritter-Fnedenau. 

A case of late syphiUtic glossitis treated by Salva«aii. By 

Malcolm Morris. (British med. Journal No. 2674. 30. Marz 19 •, 

Ein schwerer Fall von Glossitis, der auf eine 7;^ 

tion 0,6 Salvarsan zur Heilung kam. Eine illustrierte i . 

die Verhältnisse an der Zunge vor und nach der In je ^ Un- 

tion bestand ungefährt 8 Jahre und konnte durch Q,uec si , 

einflußt werden. 6 Wochen nach der Injektion war le vor 
geschwollene und zerklüftete Zunge vollständig glatt 
den Fall schließen sich noch Bemerkungen allgemeiner Art ^ ® 
san an. Benario-Frankfurt a. M. 

Zwei Fälle von Reinfectio syphilitica bei 
ten Patienten, außerdem eine Mitteilung über abor ve 
behandlung. Von Rudolf Krefting. (Hospitalstidende 

S. 992—994.) . 1 • ] • sal- 

Kasuistische Mitteilung von 2 Fällen sicherer Reinfe ti 

varsanhehandelten Patienten. . « intrave- 

K. behandelt alle Patienten mit primäier Syphilis mit 

nösen Salvarsaninjektionen (ä 50—60 ctg). 

29 Potienteu mit primärer Syphilis und negativer mssermanm<.^^^ 

Reaktion sind nach dieser Behandlung alle rezidiv rei im o 

Wassermannscher Reaktion. , nositiver 

Unter 10 Patienten mit primärer SyphUis und schwach P ^ 
Wassermaniischer Reaktion hat nur 1 Rezidiv bekoinmen. positiver 
Unter 17 Patienten mit primärer SyphilU und 
Wassermannscher Reaktion hat nur einer sekundäre Syrap^m 

Harald Boas -Kopenhagen. 


3. Silberpräparate. ^ 

Untersuchungen über die Wirkung von 
ten auf Spirochätenkrankheiten. I. Chemotherapeu 
gen der Hg-Verbindungen und ^ Yon sehr 

auf Spirochäten wirkenden organischen Hg-Prapa Peschi^- 

geringer Giftigkeit. Von W. Kolle, M. Rothermun Inst. 

Institut zur Erfoi*schung d. Infektionskrankh. u. med.-c 1582 

d, Universität Bern. (Deutsche inediz. AVuchenschr. Bd. • , 

bis l.')8r>, 1912.' 
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auf i^rw^u^auf "dfe "i-^'^silberpräparate in bezu^ 

ganische, wie “rasche pSlfeT ^'r “«>■•- 

Eeihe, eiweißfallende und nichteiweißfällend'^'^^^If'u^n “''““»‘'«'ben 

Anorganische Verbindungen- Sublimat t'W ^ kolloidales Quecksilber. 

unlöslich); organische wasserlösliche: aliphaThbche (Ha cvSt““*' 

silbemukleinsaiirR« T^a TT« «lu • ^ peptonatum qneck* 

K.wk 7 : ’ H«-“*b““'“atum; endlich Hydrargyrum kolloidal« 

Kahlbaum Das dinitro-mercuri-benzoesaure Ka ist yof Xme^Aal 

die Huhnerspirillose erhalten werden. Die Wirkuniy tritt lan ^ 

llkt kommt nur d„Ce tZTe 

lird BePrntf“\T^''®T‘®'l'?’“®'’ vorgenommen 

Präparate eilenT ‘*®*‘ Queckailber- 

prap^ate einen Grenzwert der Wirksamkeit festznstellen. Zwischen den 

L^“S*äpäiter ‘’®” «i’^oißmohtfällen- 

theran r n* ®‘“ 've5e"«icher Unterschied nicht. Die 

silberrehah^* ""““^ker Präparate geht nicht dem Queck- 

pheT dem Bl ®'”“®,.^®;' parallel; dies ist beim Hermo- 

silbeJ d«^ w if “i^®“n * Körper und dem Salizylsäuren Queck- 

Gehalte I f ” • Hermophenyl ist weniger wirksam, als seinem Hg- 

silbemrs jabrscheiniich infolge der Sulfurierung. Alle Queck- 

festst^IeaT“*®’ ‘’®?.'^®"®“ auffallende chemotherapeutische Wirkungen 
ofeck! Ib T’ f'® ®“ ^«•0®k“>‘« “iaht entsprachen, sind organisie 

SuTff M i''®"^:,"‘*““/®”c‘’®^ aromatischen Eeihe. Die Einführung der 
dunaen d'*™n °‘^®'^ ‘*®'’- ®“‘f®“““®?rnppe beeindußt wie bei Arsenvorbin- 
ie na KJ ® anderseits ist die Bindung des Quecksilbers, 

g nachdem es an Stickstoff, Sauerstoff, Schwefel oder dirlt an den 
^enzolring gebunden ist, für den therapeutischen Effekt entscheidend, 
eil d ®®fTu® unter Mitwirkung von Scheitlein haben Verff. 

au der Überzeugung geführt, daß die geeignetste Entgiftung durch die 
Emfuhning der Sulfaminogruppe geschieht, wie es in der untersuchten 
^yrazolonverbindung der Fall ist; deren Struktur ist 
-CH, 


CH,—C-N. 


HG 
SO,H 


N-C—C 




oder 


CH„—C- 


H 

S 03 Hg 


IST—C—C 


-n-ch« 


>N~ 


Pin U u ~ =ü 

sfarl,^ ®™othe^rapeiiti8ch verwendbares Quecksilberpräparat muß möglichst 
dnVa • ^ oder entwicklungshemmend auf die Spirochäten wirken, 

aabei soll möglichst wenig Quecksilber an die Organe verankert werden| 
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die Ausscheidung des Quecksilbers durch Ham, 

muß möglich sein, damit keine Knmulabon oder chmn.sche Verp^ ^ g 
zustande komme. Schließlich müssen die empfohlen 

jektionsstelle gering sein. Das Asurol war aus s^li- 

worden. Wie wohl der Unterechied muß man bei 

zylquecksilbers und des Asurols nur etwa /o ® üfolgen. Ferner 

der Hühnerspirillose von diesem die vierfache “«”8 J Hg-salisyl 

liegt das Verhältnis der kurativen zur letalen Do „ j„ng 

heLr (1; 24) als beim Asurol (1: 6). Die F"*» 

ist wenig toxisch, aber auch nur minimal , i,g„yi.pyrazolon- 

allen untersuchten Verbindungen ist der sulfamino- nj-s-München. 

Quecksilberverbindung der Vorzug zu geben. 

Die Kalomeldiurese. Von Rudolf Fleckseder-Wien. ( 
exper. Path. u. Pharm., Bd. 67, XX, S. 409.) •iViorwirkuDg 

Verf. findet als pathognomonisches Symptom der ^ aie 

eine ausgesprochene Blutverdünnung- Die Hy ramie • ^ als die 

Quecksilberpräparate auf ganz anderem E^ekt ihrer Nieren- 

Körper der Koffeingruppe, bei denen dm Harnflut ein 

Wirkung ist und infolgedessen mit Eindickung i.„;ib er Wirkung auf 

Die Kalomeldiurese kommt vielmehr durch die Quec , der 

den Darm zustande. Kalorael bewirkt zunachs ® ^ , entstehen* 

Dünndarmresorption (Lymphresorption) und ,qjpse anfängliche 

den Dünndarmdiarrhoe einen Wasserverlust 

Blut eindickung wird durch die im Dickdam ® durch die Bich- 

wieder ausgeglichen und überkorapensiert. Es omm durch In* 

darmresorption schließlich zur Hydräraie, ähnlic wie m Verf. 

jektion größerer Flüssigkeitsmengen ins Kavum direkten 

erklärt im Gegensatz zu der landläufigen .0 jni wesent- 

Nierenwirkung des Kalomel die danach eintreten e i Typjphdiurese. 
liehen als eine Kombination von Dickdarmdiurese . 1^0 Wirkung 

Daß keinem andern Abführmittel die hervoiragen e lu y^eine von 

des Kalomel zukommt, hat wohl darin seinen run , Lymph* 

ihnen eine spezifische, komplette und andauernde ^^ ^pjden früher 

resorption des Darmes hervorzubringen vermag. ^r yerwendet. 

die meisten drastischen Abführmittel auch als Berlin. 

Über den Nachweis von (Münchner 

Aus dem med.-chem. und pharm. Institut der Ijni\ersi a 
med. Wochenschr. 1912, Nr. 33.) ^ bereits Spuren 

Die Salkowskische Methode des Hg-Nachwemes ä 
von Quecksilber in tierischen Flüssigkeiten und 

1 Medizinische 

Sifllide cerebrale. (Himlnes.) Von (t. 

Klinik der Kgl. Universität. Pisa. (La riforma medica. . - * 

S. 449. 1912.) ^ 

Bei zwei schweren Fällen von Hirnlues mit negat 
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hat Verf. eine energische Quecksilberbehandlung mit Erfolg angestellt 
Verf. kommt zu dem SchluB, daß bei der BehaLm.g der HirZ: das 
Quecksilber dem Salvarsan vorzuziehen ist. Bonfiglio-Eom. 


Über KoUargol bei Sepsis und bei Karzinom. 
Stadt. Auguste-Viktoria-Krankenh. Schöneberg. (Deutsche 
Bd. 38, H. 35, S. 1635—1637. 1912.) 


Von W. Kausch, 
med. Wochenschr 


Intravenös injiziert ist das Kollargol ein ausgezeichnetes Mittel bei 
septischen Prozessen. Langsam injiziert kann es in Mengen von 10—25 
ccm bei schweren Fällen von 50—100 ccm ohne Schaden angewendet 
werden. Bei Karzinomen ruft es eine typische, eklatante allgemeine und 
lokale Keaktion hervor (6 Fälle); bei den Beobachtungen des Verf.s war 
die Eeaktion sehr intensiv, was vielleicht auf die Ausdehnung des kar- 
zmomatösen Prozesses zu beziehen ist. Allers-München. 


4. Varia. 

Das Benzol in der Therapie der Leukämie. Von Gera Kirälyfi. 
III. Med. Kl. Budapest. (Wien. Klin. Wochenschr. 1911. Nr. 35, S. 1311.) 

Benzol, in Mengen von 0,5 g in Gelatinekapseln gegeben, wirkt 
günstig auf Leukämie. Die Zahl der weißen Blutkörperchen nimmt ab, 
häufig bis zur Norm, der Milztumor geht zurück, Fieber verschwindet! 
Von einer eigentlichen Heilung kann man jedoch nicht sprechen, da das 
Blutbild qualitativ pathologisch bleibt Es wurden sowohl Fälle von 
myeoloischer wie von lymphatischer Leukämie günstig beeinflußt und zwar 
auch solche, bei denen Röntgenbestrahlung versagt hatte. Da bisweilen 
auch die Zahl der roten Blutkörperchen unter der Benzolbehandlung sich 
vermindert, so ist eine fortlaufende Kontrolle des Blutbefundes erforderlich. 

Meyer-Stettin. 

Üher die Wirkung des Eisensajodins bei Skrofulöse. Von 

Diesbach. Deutsche Med. Wochenschr, Bd. 38, H. 35. S. 1651. 1912.) 

Erfahrungen an 10 Insassen der Wadzeck-Anstalt in Berlin bestä¬ 
tigen die günstigen Erfolge, über die Görges früher schon berichtet hat. 

All ers-München. 

Über Melubrin. Von Th. Schrenk. Medizin. Univ.-Klinik Heidel- 
bcrg. (Deutsche Med, Wochenschrift. Bd. 38, H. 34, S. 1588—1689. 1912.) 

Melubrin wurde an ca. 60 Kranken versucht und in Dosen bis zu 
10 g pro die gegeben, ohne daß störende Nebenwirkungen auftraten. 
Meist wurden, um eine hohe Konzentration zu erzielen, 3mal je 2,0g 
in einem Abstand von einer Stunde verabreicht. Die Wirkung ist viel¬ 
leicht etwas schwächer als die des Salizylsäuren Natriums; doch kann 
nian den akuten Gelenkrheumatismus mit Melubrin ohne Salizylate zu 
Hilfe zu nehmen, heilen. Albuminurie trat niemals auf; leichte Nephri¬ 
tiden, die mit der Polyarthritis vergesellschaftet waren, heilten während 
der Melubrinwirkung aus. Melubrin ist besonders dort, wo Salizyl 
starkes Ohrensausen und Benommenheit hervorruft, anzuwenden. Seine 
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aatipyretische Wirksamkeit, an Tuberkulösen geprüft, läßt eine gewisse 
Summation erkennen. A11 e r s - Alünchen. 

"ÜT^er ph.enyldinietliylpyTazoloiianiidoirLetliaiisulfoiisa'ures Na- 

triuixL gegen akuten Gelenkrh-eumatismus. Von Staffeld-Friedland. 
(Münchn. med. Wochenschrift 1912. Nr. 33.) 

Bestätigung der Resultate Loenings (Münchener med. W. 

Nr. 9—11) über die ausgezeichnete Wirkung des Präparates eim 
Gelenkrheumatismus. Rosenthal - Breslau. 

Sulfurierung undTluolan.(So]iwefelapplikationen.) Von Vörner. 
Aus der Hautabteilung der Med. Poliklinik in Leipzig. (Münch, med. Woc len 
Schrift 1912. Nr. 35.) 

Die Sulfurierung der Haut besteht darin, daß zunächst eine 
wäßrige Kal. sulfurat.-Lö8ung aufgepinselt wird und dann mitte s e ase 
Essigdämpfe hinübergeleitet werden. Der in feinster Vertei ung »us 
gefällte Schwefel haftet den erkrankten Partien als zarter Puder es an. 
Thiolan ist eine Schwefelsalbe, deren Zusammensetzung beschrie en wir 

Rosenthal-Breslau. 


Erfahrungen mit Noviform. Von H. Million. Aus der 
Universitätsklinik in München. (Münchener med. Wochenschr. 1912. ^ r. 

Noviform, ein Tetrabrombrenzkatechinwismut-Präparat ist als 

septikum dem Jodoform gleichwertig, ohne dessen Nebenwir ungen 

besitzen. Rosenthal-Breslau. 


Von 


Über Hexal, ein neues sedatives Blasenantisepticu^ 

S. Boß. (Deutsche Med. Wochenschr. Bd. 38, H. 36, S. 1695 

Das Hexal ist die Verbindung der Sulfosalizylsäure i 

methylentetramin: -SOgH • CgHa (OH) • COOH; es ^ ® 

tive Wirkung der Salizylsäure mit der desinfizierenden des , -j. j p. 
tetramins vereinigt werden. (Hergestellt von der Chem. a ri 
Riedel-Berlin). Es wird täglich drei bis viermal 1,0 g vera reic ^ 
kann wochenlang ohne Nachteil genommen werden. Sowo as durch 
methylentetramin (Urotropin) als die Sulfosalizylsäure, ® Blasen- 

die Nieren ausgeschieden wird, haben einen günstigen 
entzündungen. Das Hexal wird gut vertragen. Allers- un 


Luminal bei Epilepsie. 

und Nervenklinik der Universität Freiburg 
Schrift 1912. Nr. 35.) 


Von A. Hauptmann, Aus J<“r 
B. (Münchener med. 


Epi- 


Luminal bewährt sich grade bei den schwersten 
lepsie, denen gegenüber Brom versagt. Keine schädlichen Ne emN 

Rosenthal-Brosia • 



Biologie der pathogenen Protozoen. 

Cholesterindexivate.) ÄT 

rend. de 1 acad. des scienc. 1912. Bd. 155 S 187) ’ (Compt. 

- xti” Ä“ “ irt 

same der th'° ®“ ®“®® Substanzen werden für das Wirk- 

der therapeutisch angewendeten Blutkörpercheninjektionen gehalten. 

Fleisch mann-Berlin. 

Die Behandlung der Psoriasis mittels Kälteanwendunir Von 
mann. Deutsche Med. Wochenschrift. Bd. 38 , H. 36 , S. 1697 . 19 lf!) 

stein-Blrlin'r’'“-1!r* i,“'‘ ^°'*.'«“®äure (Apparat von L. und H. Löwen¬ 
ein Berlin) wirkt sehr günstig und erlaubt vor allem frische kleine 

n jes anszurotten. Die so behandelten Stellen sind übSs Vür 1 
ntgensfrahlen besonders sensibilisiert. Allers-München. 

XIII. Biologie der pathogenen Protozoen. 

Leishmania Donovani and Leishmania tropica. BvKow fBritish 

med. Journal No. 2674, 20. März 1912.) P a- «y now. (Untish 

Leishmania Donovani und Leishmania tropica 
Nicolieschen Nährböden (Kondenswasser eines Agars 
z Jschen^d " Naninchenblut) haben gezeigt, daß 

Senze^*r’'t T“ *®"”*® “d morphoSische 

ve^r^chen ’’®®‘®^®”’ verschiedene Krankheitsbilder 

ünn^^rn“®'’ Kultur wuchert die Leishmania tropica 

üppiger als die Donovani. Die letztere ist schmaler als die Tropica 

mlhp f“ '"“w ““'fP™^.®“ Flagellaten zeigt die Leishmania donovani 
Ionisch A ^“ifoolen. Die zahlreichen übrigen biologischen und morpho- 
ogischen Angaben müssen im Original eingesehen werden. 

Benario-Frankfurt a. M. 

Cultivation of Trypanosoma Ehodesiense. By Thomson. (British 
medic. Journal No. 2674, 30. März 1912.) 

Iin modiBzierten Nicolleschen Nährboden gelang die Züchtung von 
rhodesiense bei 25-27» C. Die Möglichkeit einer Verunreinigung 
Fnr * .ö;cht ausgeschlossen; doch waren charakteristische 

men von 1. Lewisi nicht nachzuweisen. Benario-Frankfurt a. M. 

««ww Trypanosoma rhodesiense. Über das Trypano¬ 

soma rhodesiense (Stephens undFantham). Von Laveran und Nattier. 

\ rapt. rend. de l’Acad. des Sciences 1912, ßd. 154, S. 18.) 

Trypanosoma rhodesiense ist weder mit dem Trypanosoma 
8 lense noch Brucei identisch. Während menschliches Serum für Tr. 
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gambieuse inaktiv ist, wird, Tryp. rhodensiense sehr deutUoh beeinfluß 
indem mit den Trypanosomen infizierte und gleichzeitig mit mensch 
Serum geimpfte Mäuse wesentlich länger am Leben bleiben ^ . 
trolltiere. Das im menschlichen Blute existierende Trypanosoma is 
bar serumresistent und wird serumempfindlich erst nach einer Kei 


Tierpassagen. 

Ein Tier, das gegen Tr. 
desiense infiziert werden. 


Brucei resistent ist, kann durch Tr. rho 
Fleischmann" Berlin. 


XIV. Tumoren. 

Etudes sur Xe canoer des souris. PropriöWs humorüM 
rentes oliez des souris r6fraotaires de diverses 

das Mäusekarzinom. Verschiedene humorale Eigensc ^ /rnmntes 

Mäusen verschiedener Stämme.) Von L. Cuenot u. L. ercier. 
rendus de l’acad. de Sciences 1912, Bd. 154, p. 784.) . v ■ i,’ ln- 

Gegen die Impfung refraktäre Mäuse unterscheiden sic m w 
gischer Weise in folgendem, je nachdem sie aus einem Stamm g 
oder schlechter Empfänglichkeit stammen. Wenn nach 
Impfung die Tumorstückchen nach 4 Tagen wieder en ein 
auf empfängliche Mäuse übertragen wurden, so ging er i-^ 

zelnen Fällen an, wenn die erste Maus aus einem fu^lit 

JStamm herrührte, er ging ni!e an, wenn die erste Maus ersten 

empfänglichen Stamm war. Tumorstückchen, die nac wurden, 

Impfung nach 4 Tagen entfernt und auf neue Mäuse 
gingen in allen Fällen an. Pleisohmann-Berlm. 

Synthetische Antigene zur Caisni. 

tigen öesoliwülsteii. Von G. Izar. Institut für spezi » 

(Wiener klin. Wochenschr. 1912, Nr. 33, S. 1247.) bessern: 

Verf. suchte die Ascolische Meiostagminreaktion zu 
1. durch Reinigung der Antigene mittels sukzessiver ä ung 
alkoholischen Lösung; 2. durch Ersatz der Antigene urc j,j,g 

hergestellte Antigene; 3. durch Ersatz der Oberflächenspannun^m^ 
durch andere Methoden wie Komplementbindung un ft® 
aktionen. -x Aceton, 

Die durch Fällung der methylalkoholischen LosMg m 

Alkohol, Äther, Benzol, Petroläther, Cd-, Ag- und P - » 

Präparate zeigten keine Vorzüge gegenüber dem Bindungen 

Von synthetischen Präparaten erwiesen sich als wir sam und 

von Myristilsäure mit Pepton, Albumosen, Edestin, ^ benden Ver- 
Pyrin. Anstatt der Myristilsäure konnten auch d^® ge- 

bindungen mit den aus Kalbpankreas und naensc ic en bergestelH 
wonnenen, von Olein- und Palmitinsäure befreiten Fettsäuren 
werden. Versuche über die Brauchbarkeit von Ver in Gao?®' 

säuren mit Kohlehydraten und hochmolekularen Alko ® ^ Reaktioneft- 

Die Komplomentbindungsmethode gab keine spezi sc e 
Aussichtsreicher erscheint der Weg der Hämolyse. 0 ^® 


Tumoren. 


961 


bnngen e.n.ger der synthetischen Verbindungen mit Tumorserum ent- 
stehc^ Immolylische Substanzen in größerer Menge ala beim Vermiechen 
UMt N.chttumorsoren. Doch sind die Besultate noch nicht ganz konstant 

Kurt Meyer-Stettin. 

Untersucliungen über den Wort von Sails Sohwefelreaition 
bei Karzinom in den Verdauungsorganen. Von 0. V. C. E. Petersen 

sein Si! hr^'^u''™“''!.*^" zuverlässig zu 

.ein. ein brauchbares diagnostisches Hilfsmittel bei Karzinom des Dige- 

füi dfe nTffe t *M- ■” Fällen von großer Bedeutung 

die Diffeientialdiagnose sein. Verf. untersuchte 27 klinisch nicht- 
suspekte Pä le, 20 suspekte, 19 klinisch sichere Fälle. Bei S^^iXt 
■S loint positive Reaktion Vorkommen zu können. Allers-München. 

Salom^rr^ reamone dello zolfo nelle urine dei cancerosi di 
Salomon Saxl. (Die neue Salomen Saxl-Schwefelreaktion im Ham der 
reb^ranken) Von M. Mazzitelli. Propädeutische Klinik der Kgl Univer¬ 
sität -Neapel. (La rifornia medica 1912, Bd. XXVIII, H. 30, p. 813.) 

Bei 50 Fällen hat Verf. die Salomon Saxl-Schwefelreaktion im 
sicheren Krebsfällen, fiel die Reaktion bei 
r ni-n •>«' I zweifelhaft, bei 3 negativ aus. Unter 28 Kon- 

trollfallen reagierten 11 Fälle aber auch positiv. Verf. wagt nicht ein 
SIC jres Urteil Uber den diagnostischen Wert der Salomon Saxl-Reak- 
tion auszusprechen. Bonfiglio-Rom. 


Am dem Gebiete der Krebsforsohung, n. Teil. Autohämo- 
therapie und Krebskranke. Von Anton Krokiewicz. Lazams-Landes- 
spital Krakau. (Wiener klin. Wochenschr. 1912, Nr. 35, S. 1320.) 

• A Magen- und Uteruskrebs günstige Wirkungen von 

wiederholten subkutanen Injektionen von 6 ccra des eigenen Blutes der 
^atienten. Die Wirkung äußerte sich in Besserung des Allgemein¬ 
befindens, Eückgang der Schmerzen und des Erbrechens, Hebung des 
-^rnährungszustandes. Nach operativen radikalen Eingriffen kann die 
Aiitohämotherapie die Kekonvaleszenz fördern. Kurt Meyer-Stettin. 


Über Fibrolysinbehandlimg bei Röntgeiikarziiiom. Von W. 

Böttcher. (Deutsche Medizin. Wochenschrift 1912, Bd. 38, H. 37 S 1737 
bis 1738.) ’ 


Ein Köntgenkarzinom der Rückenhaut wurde mit Fibrolysininjek- 
tionen (0,2 g jeden zweiten Tag) behandelt; trotz anscheinender Besserung 
mußte wegen der zunehmenden Allgemeinerscheinung das Geschwür ope¬ 
rativ entfernt werden. Verf. glaubt, daß die Auflockerung und Durch- 
utung infolge der Thiosinaminwirkung an dem schließlichen günstigen 
Erfolge wesentlich beteiligt gewesen sei. 


Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1912. 


All ers-München. 
65 
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XV. Innere Sekretion. 

Über den S3niergismu8 von Hypoph-ysisextrakt und Adrenalin. 

Von Kepinow-Moskau. (Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie, 
ßd. 67, XVI, S. 247.) 

Die Untersuchungen des Verf. erweisen die Sensibilisierung der An 
griffspunkte des Adrenalins durch Bestandteile der Hypophyse. 

1. Am Läwen-Trendelenburgschen Froschpräparate läßt sic 
einwandfrei eine Sensibilisierung der Angriffspunkte des Adrenalins urc 
die gleichzeitige Einwirkung an und für sich kaum wirksamer ja^en 
von Hypophysisextrakt nachweisen. Die Gefäßverongerung fällt bei em 
Zusammenwirken beider Substanzen bedeutend stärker aus, als es er 
Summe der Einzeleffekte entsprechen würde. 

2. An der Pupille der Katze und noch besser des Kaninchens a 

sich durch Instillation sonst unwirksamer Adrenalinmengen Mydriasis er 
zeugen, wenn vorher Hypophysin intravenös injiziert wurde. Die scn i 
bilisierende Wirkung einer vorhergehenden Hypophysininstillation me 
Auge läßt sich manchmal, aber nicht regelmäßig durch a 

Adrenalinmydriasis erweisen. Am enukleierten Froschauge tritt die 
nalinmydriasis rascher und ausgiebiger ein, wenn die Bulbi vor er 
Wirkung einer Hypophysinlösung ausgesetzt waren. 

3. Adrenalininjektion ruft im Blutdruckversuch am Kaninc en, we 
gleichzeitig Hypophysin einwirkt, eine weit stärker ausgesproc ene n 
Verlangsamung hervor als sonst. Auch die Blutdrucksteigerung ^ 
mittlere Adrenalin gaben fällt meist höher aus und dauert länger, 
unmittelbar vorher oder wenn gleichzeitig an und tür sich kaum wi 
same Hypophysingaben in den Kreislauf gebracht werden. 


Beiträge zur Gefäßwirkung des Adrenalins. Von ». P 

Heidelberg. (Archiv f. experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 

Bei der Durchleitung überlebender Organe wirken 1- und 
nalinlösungen in einer den Schwellenwert übersteigenden Konzen r 
immer gefäßverengernd. Untersucht wurden die Nieren-, 
Hautmuskelgefäße. Die vasokonstriktorische Wirkung tritt im ® 
desto ausgeprägter ein, je stärker die Giftkonzentration ist. 6 
vasokonstriktorischen Wirkung wurden von dem Verfasser a 
untersuchten Gefäßwänden auch erweiternde Wirkungen des 
fostgestellt. Am deutlichsten ist die Erweiterung nach Ver 
die anfangs schwach verengernd wirken; solche Konzentrationen ^ 
den Nieren- (Tab. 1) und Hautmuskelgefäßen (Tab. 4) schon imc^ p^nn- 
Zeit eine mächtige sekundäre Gefäßerweiterung hervor. An e ^ 
gefäßen läßt sich überdies zeigen, daß sehr verdünnte Lösungen ^ 
Versuch 8), die nicht mehr verengernd wirken, in einer bestimm 
zentration ohne vorangehende Verengerung zu Gefäßerweiteru g 
An den Nieren- und Extreinitätengefäßen ist das kaum ange 
Adrenalin erregt also zugleich die rezejjtiven Substanzen 
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“r;,. XX'“!™ xx'b?“""“;""" 

Öinrrs<reprär‘Gefäßvereng'ng" bfld 

e ausgeprägte Erweiterung tritt. Auch nach Wegfall des^Adrfnalin- 

hesteL ::i ^ul tu 

Di VV t Nachwirkung auf die erregten Vasodilatatoren an-esehen 

Sani St, d-Durchströmu„g UoTerter 

scireidL stl h «<=*:«;;‘<=her (etwa 5 X) als die des 1-AdreuaLs, unter- 
Klef sich aber nicht prinzipiell von der letzteren. 

6. Wolff-ßerlin. 

Meidet des Blutes. Von J. M. O’Connor- 

XIV S.1%)^ ^‘athologie und Pharmakologie, Bd. «7, 

folgent”: Stzen^Lmten^“'*'““* Versuche in 

hei /: '‘‘''■«"“'"'ähnliche Substanzen, die 

Werte füP 7*““^ ‘^r“ Adrenalin vortauschen. Bichtige 

uehtete ^ " Adrenalingehalt des Blutes aus verschiedenen Gefi^- 

sich nur’hirr 'Tlf" 7'^<=''i«d«nen Zuständen des Organismus lassen 
sich nur bei der Untersuchung des Plasmas gewinnen. 

Im Plasma des Nebennierenvenenblutes von Kaninchen ist Adre- 
schlft "“'T'' ““«•'weisbar und durch charakteristische Eigeii- 

tPven . P? ® identifizieren. Der Adrenalingehalt des Neben- 
1 ■ t v®n®“^ f.®® Namnchen schwankte in unseren Versuchen zwischen 
Million bis 1 :5 Millionen Adrenalin. 

^ :P»«egen laßt sich bei der Untersuchung peripheren Venen- und 
Arterienblutes, wenn man nicht das Serum, sondern das Plasma ver¬ 
wendet, Adrenalin nicht mehr mit Sicherheit nachweisen. 

4. Die Gewebe scheinen das Adrenalin in der ihnen normal zu- 
stromenden Menge sehr rasch zu zerstören. 

Weiteres Eindringen in die physiologische Bedeutung des in vor- 
^ le enen Zuständen des Organismus wechselnden Adrenalingehaltes des 
u es macht der Verf. von der Gewinnung einer einwandfreien Technik 
abhängig, die es ermöglicht, Adrenalin in noch erheblich größeren Ver¬ 
dünnungen nachzuweisen. (j Wolif-Berlin. 

Der Jodgehalt menschHcher Ovarien. A^on B. Zoeppritz Aus 
dem pharmakologischen Institut Güttingen. (Münchner med. AVochonschr UU2 
Ar. 35.) ■ ’ 

Im Gegensatz zu Befunden anderer Autoren fand Verf. in nor¬ 
malen menschlichen Ovarien nie Jod, seihst dann, wenn die betreffenden 
rauen vorher Jod erhalten hatten. Rosentlial-Breslau. 


Die Arbeit des Pankreas und sein Einfluß auf die Verbren¬ 
nung der Kohlenhydrate. Von Fritz Verzär. (Bioi hem. Zeitsclir. Bd 44 
H. 3/4, S. 201.) 

Nach Pankreasexstirpatioii heim Hunde sinkt zunächst der 0.,-Ver- 
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brauch und die CO^-Produktion, um dann wieder zu steigen. Nach der 
Abnahme des Oj-Verbrauoh ist etwa 8“/« des tie8amt-0j-\ el•b^aBch^ a 

das Pankreas zu beziehen. . . «rct 

Der respiratorische Quotient sinkt anfangs kontinuierlich, u _ 
nach mehreren Stunden einen konstanten Wert anzunehinen. f ’ 

daß nach der Exstirpation allmählich eine Substanz ^ • 

normalerweise die Kohlehydratverbrennung regelt und dadurch den resp - 

ratorischen Quotienten hochhält. t • i *• 

Kurze Zeit nach der Exstirpation bewirkt intravenöse Injektion vo 
Dextrose ein Steigen des respiratorischen Quotienten; eine 
brennung ist also auch ohne Pankreas möglich. Dagegen wir m 
injizierte Stärke nicht verbrannt, wahrscheinlich, da sie wegen 
der aus dem Pankreas stammenden Diastase nicht vor ei sac 

werden kann. öi.«*!;»! 

Kurt Meyer-Stettin. 

XVI. Normale und pathologische Physiologie des Blutes 
und der Gewebsflüssiokeiten. 

Kritiscli-experiiiieiitelles über die Bestimmimg 
Lipoide des Blutes und über die sogenannte 44 

Berczelles. Physiol.-cbem. Institut Budapest. (Biochem. Zeitschrift Bä. , 

H. 3/4. S. 193.) ^„ 

Bei der Fettbestimmung im Blute nach den Ve^ei 
ist mit dem Fehler zu rechnen, daß aus den bei 

den Eiweißmassen sich das Fett niemals vollständig mit .. er - , | 

läßt. Um diesen Fehler zu vermeiden, extrahierte ^ erf. 
und verseifte den Extrakt hinterher. Dabei ei hielt er s^e s m 
lösliche Substanz als wenn der alkoholische Extrakt nie 
Daß hei der Verseifung Fett aus Eiweißverbindungen abgesp ^^^^^ 
ist auszuschließen, da solche Verbindungen nicht ät er 0 . ic . 
und in der Tat enthielt der alkoholische Extrakt nur vielleicht 

die Lipoide zu beziehende N-Mengen. Eher han e es 
um eine Umwandlung der Lipoide bei der Verseifung- »1 Q],«,e des 
Die von Connstein und Michaelis beschne ene 
Blutfettes beim Durchleiten von Luft ist nur bei xtra lon 
leth nachweisbar, dagegen nicht bei i' 

ist zu schließen, daß ein Teil des hettes bei der ^ wieder lös 

eine unlösliche Form übergeht, die durch Alkoholeinwii un ^ 
lieh wird. Kurt Meyer-Stetfn. 

Über die HydroxyUonenkonzentratioii des 

Temperaturerböbung nach dem Wärmestich. ^ tm hrift bd. U. 

Physiologisch-chemisches Institut Budapest. (Biocbemisc e iCi 

U.*3/4, S 1H2.) ^ ^ , f -itt keine Ver- 

Bei der Wärmestichhyperthermie des Kaninchens 1 

äiiderung de.s Hvdroxvlionengehalts des Blutes ein. Stettin. 

^ ‘ Kurt Meyer-hteui 


Xormal» und pathologische Physiologie des Blutes uew. 9,^5 

f der intraperitonealen Blutinfusion auf den 

Gasweohsel. \on Camilla Rudö u. Stephan Cserna. Physiol.-che^sle“ 
Institut Budapest, (ßiochem. Zeitschrift Bd. 44, H. 1 ii, S. 40.) 

Intraperitoneal injiziertes artgleiches Blut wird bei Hunden inner- 
all) einigen Stunden bis zu etwa 60«/« resorbiert Bei hungernden 
lieien bewirkt die Injektion eine mehrere Tage lang dauernde Stefgerung 
CI Biweiözorsetzung, jedoch keine Steigerung des Sauersfoffverbraiiches 
he, geiütterten, im N-Gleichgewicht befindlken Tieren dage^n eirj 
bedeutende Einschränkung der Eiweißzersetzung, während de^r Energie- 
st'offe'*r" ““I' «'eoig verändert ist Die N-freien Nähr¬ 
treten Mengen für das ersparte Eiweiß ein- 

eten, wofür auch die Steigerung des Quotienten CalrN im Harn spricht 

Kurt Meyer-Stettin. 

den K Wixku^ der iutraperitonealen Blutmfusion auf 

,B?ch Physiob-chem. Institut Budapest 

(ßiochem Zeitschr. Bd. 44, H. 1/2, S. 84.) ^ 

In manchen Fällen hat intraperitoneale Injektion homologen Blutes 
f'nnden k®in® Steigerung der N-Ausscheidung zur Folge und bewirkt 
eine deutliche Herabsetzung des Energienmsatzes. Zum Teil mag diese 
durch den protrahierten Hungerzustand bedingt sein, zum größeren Teil 
aber wird sie durch das transfundierte Blut verursacht. 

Kurt Meyer-Stettin. 


Weiterer Beitrag zur Kenntnis des Einflusses der intravenö- 
sen Bluttransfusion auf den Gaswechsel. Yon Paul Huri. Physiol.- 
cliem. Instit. Buda])est. (Bioehem. Zeitschr. Bd. 44. H. 1'2, S. 1.) 

Die Steigerung des Energieverbrauchs, die hoi Hunden nach intra- 
venoser Transfusion homologen Blutes ointritt, ist der durch die ver¬ 
größerte Blutmengc gesteigerten Herzarbeit zuzii.schreiben, nicht einem 
durch das körperfremde Blut bedingten Reiz, der die Stoffzersetzungen 
leschleunigt; denn sie bleibt aus, wenn den Tieren vor der Transfusion 
öine entsprechende Blutnienge entzogen wird. 

Kurt Meyer-Stettin. 


Uber das Gasbindungsvermögen des Blutfarbstoffs. ^ on W. 
*Iauchot. (bein. Instit. Würzburg. (Bioehem. Zeitschr. 1912, Bd. 4.^}. H. 5 6. 
S. 438.) • • • ? 


Von Henbner und Rosenberg war die Richtigkeit der Beoh- 
ac tung des Verf.s, daß das Gasbindungsvermögen des Blutfarbstoffs 
eim \ erdünnen des Blutes eine Zunahme erfährt, bezweifelt und die 
latsache als theoretisch unmöglich hingestellt worden. Verf. weist dem¬ 
gegenüber darauf hin, daß man nur anzunehmen brauche, daß das Gas- 
bindungsvermögen des Blutfarbstoffs durch irgendeine andere im Blut 
enthaltene Substanz beeinflußt werde, um das von ihm beobachtete Phä- 
no^mon zu erklären. Er führt Analoga aus dom Gebiet der reinen 
hemie, wie das Kohlenoxyd-Bindungsvermögen komplexer Metallver¬ 
bindungen an. Im Blute dürfte eine solche Rolle der Kohlensäure zu- 
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kommen, deren Einfluß auf das Gasbindungsvermögen des Hämogloliias 
bekannt ist. Die experimentellen F'eststellungen von Heubner uii 
Rosenthal sind nicht beweiskräftig, da sie mit zu starken Verdiinnungen 
gearbeitet haben, bei denen das vom Verf. beschriebene Phänomen nie 
mehr zum Ausdruck kommt. Kurt Meyer-Slcttin. 

Weiterer Beitrag zixr Diagnose der Schwangerschaft mittels 
der optischen Methode und dem Dialysierverfahren. \ on L. A - 

derhalden. Aus dem physiologischen Institut der Universität Halle a. 
(Münchn. med. Wochenschr. 1912, Nr. 36.) 

Methodische Angaben für die Anwendung der genannten Verfahren 
zur Diagnose der Schwangerschaft. An Stelle der Biuietsc en e 
tion kann Triketohydrindenhydrat als Reagens unter gewissen an e en 
verwandt werden. Rosenth.al-Bresl»u. 

Zur Chemie der Zellgranula. Die biologische Bedeutu^ der 
eosinophilen Substanz. Von E. Petry. Aus der mediz. Klinik in 
(Münchn. med. Wocheuschr. 1912, Nr. 35.) 

Mit Hilfe von neutralen Trypsinlösungen ist es möglich, ^ , 
Knochenmark und aus Blutleukocyten Präparate zu gewinnen, 
die eosinophilen Granula konzentriert enthielten. Der gewonnenen ^ 
stanz kommen bakterizide oder antitoxische Eigenschaften nie ^ 
sowenig toxische Wirkungen im Tierexperiment. Die Granu asu ^ _ 
ist an der Bildung der Char cot-Leyden sehen ^ j je 

ausschließlich beteiligt. Die Granula enthalten eine Iw o a i j _ 
Indophenolsynthese gebende Subtanz. Die eosinophile 
im Eisenstoffwechsel eine Rolle, da die Granula zu sc ® 
pigment abgebaut werden. Ros ent a res 

tjrber subakute Nephritis. \<>u .Julius Polil-Breslau. (Are 
exper. Path. u. Pharm., Bd. 67, XV, S. 233.) ^ 

Veif. hat, um eine subakut verlaufende Nephritis zu 
Kaninchen Uran injiziert. Es gelang ihm bald, die ^^^^^uirruntie 

stellen, bei der die Tiere nicht unter Anurie in wenigen lebten, 

gingen, sondern nach einmaliger Injektion 10 bis 1 - Rie 

enorme Polyurie bekamen und auf der Höhe derselben eingmgö 
subakute Nephritis vorläuft nach den Versuchen desUerf.s e^m 
eben so, daß unter stetem Absinken des Eiweißgohaltes es 
Harnflut eintritt. Das tritt in allen Versuchen deutlic -gj ^je- 

Harn ist nur verdünnt, enthält an Stickstoffkörporn (außer i'' 
selben Fraktionen wie in der Norm; die Nahrungsaufna me jpr 

weigert, und bei offenen Hamwegen, unter maximaler gehen 

Gesamtzersetzung, unter deutlicher Chlor- und Phosphatverarmu_ ^go ^ 

die Tiere bei einer Gewichtsabnahme von durchschnitt ic 
des Anfangsgewichts ein. Mit der Urämie hat die ^ die 

nachweisbare Beziehung. Im niikroskopischeii Biblo zei^ sw , 
Glomeruli völlig intakt, die Tubuli coiitorti hingeg<?u i© 
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undeit siiul. Das Weseutlicho dieser Veränderung ist eine Enithelver- 
armung (er Kanalchen in Mark und Binde. 6. Wol ff- Berlin. 

SäugWe v! HaraeiweiBes bei Albummurien der 

(Zeitschr. f. Kinderh. 1912, Bd. 4. S. 596.1 
l.ewie, '7 K ^J.“'I.‘'‘">™»'‘tion als das Kömplementbindungsverfahren 

to2’at?:n Säuglingen mit flimenUr“ 

xikation aultritt, keine aus der Nahrung (Kuhmilch) stammenden 

licl SC >eu iruppen enthalt, sondern daß es ausschließlich mensch- 
l.chos arteigenes Eiweiß darstellt. Lehndorff .Wien 

Hl fakultative Albuminurie. Von H. Pollitser 

il 33 B l' 538 -S,.) 1912, ßd. ,38, 

der Orthotiker fakultativ, abhängig von 

Haltung ist, ist die Chondroiturie etwas dauernder, da sich^auch 
n den eiwoißfroien Harnen durch Zusatz von Essigsäure und l^/iger 
hei-unilosung eine Trübung erzielen läßt. Verf. untersuchte 6 Fäll^^g 

Albuminurie, 3 waren Mädchen 
in der 1 uhertatszeit, die wegen orthotisclier Albuminurie behandelt wor¬ 
den und derzeit heschwerdefrei waren. Bei einer Kranken kam es 
ahiend einer lomsillitis zu einer bedeutenden Steigerung der Chondroit- 
. \erf. sieht in dieser den dauernden Ausdruck eines ren juvenum 
nfec lonc laesu.n Die Chondroiturie zeigt bei Infektionskrankheiten 
Hesfr"’ Endokarditiden, Chorea, Typhus, Dysenterie) das 

Bestehen einer Nierenläsion an, bevor noch Eiweiß auftritt. Bei chro- 
D?*) findet man reichliche Mengen von Chondroitsäure. Im 

lute laßt sich dieselbe nicht nachweisen. In Exsudaten kommt sie 
aller vor und scheint an Ort und Stelle aus zugrundegehenden Endo- 
thelien zu entstehen. Verf. vermutet, daß die Chondroitsäure des Harnes 
aus den zugrundegellenden Glomerulusendothelieii herstammen könnte. 

Allere- München. 


y Pathologie des Liquor cerebrospinalis. Von R. Mohr 
3U‘dizin. Klinik Leipzig. (Deufscho Zeitschr. f. Nervenheilkunde 1912 Bd 44 
H. 5, 6, xS. 417—427.) ’ ‘ ’ 

Bei Diabetes kann auch, ohne daß Coma besteht, Azeton im 
Liquor erscheinen. Azetessigsäure wurde nicht gefunden. — Bei Tu- 
moren lassen sich zuweilen Gescliwulstzellen im läquor nachweisen. 
Bine Mikrophotographie stellt Sarkonizellen, eine zweite verfettete Ge- 
•^c iwulstzellen und Cliolcsterintafeln dar. Allers-München. 

Die Bedeutung der isolierten Eiweißvermehrung und der 
Aanthochromie im Liquor cerebrospinalis für die Diagnose Kom- 
pression des Rückenmarks. Erfahrungen an 16 durch operativen 
aer Sektion diagnostisch siohergestellen Fällen. Von W. Raven 
Krankenhaus Hanihurg-Eppendorf, Aht. Nonne. (Deutsche Zeitschrift für 
-Nervenheilkunde 1912, Bd. 44, H. 5, 6, S. 380-416.) 

Mit Hinzuziehung der Literatur findet Verf., daß 47 veiwertbare 
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VerfaJiren zur Darstellung von C-C-Mono- und “■ 

bitursäuren. Fai-benfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in ere 
DRP. 249907 vom 17. März 1911. (Ausgegeben am 2. August 1914.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man mono- oder dia yie e 
■Walonylhalogenide aut Isohamstoffalkyläther einwirken laß un 
erhaltenen 2 Alkyloxy-5-mono- und -dialkylbarbitursanren mit Sauren 

behandelt. Die neuen Körper sind wertvolle Schlafmittel. 

Beispiel; 200 Teile Diäthylenalonylchlorid werden in lOOÜ 
Benzol gelöst und 140 Teile in wenig Wasser geloster Isoha . 

methylätherchlorhydrat 

Nil 




NH, 


zugegeben. Darauf läßt man 450 Teile 27proz^ 

Nach erfolgter Reaktion destilliert man das .Benzol ab, 
2-Methoxy-5-diäthylbarbitursäure der Formel 

N (X) 




li 

rii..o- (• 


' / 


I 1 M\,ll'’ 

N - CO _ 

als schnell erstarrendes öl ziirückbleibt. Nach i ^^Ikalin 

die Substanz bei 131^ sie löst sich leicht in heißem 
und Säuren. Es können auch andere Halogenide, wie 
nylchlorid oder die entsprechenden Bromide ^^^^^^g'^^ütz-Berlirn. 

Yerfahren zur Darstellting von 

Chinolin. 4-carbonsänre oder deren Homologen mi y 

mische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) in Ber in. 

29. September 1911. (Ausgegeben am 29. Juli 1912.) Homologea 

Läßt man 2-Phenylchinolin-4-carbonsäure rechenden 

auf Glykokollalkylester einwirken, so erhält man die F ähnliche 
Salze der Glykokollalkylester. Die neuen Dörpel 
therapeutische Zwecke benutzt werden wie die Wirkung* 

bonsäure, sie sind wasserlöslich und besitzen 2 -Berlin. 

Yerfahren znr Darstellung eines 
a-MethyÜmidazol und Chloral. Dr. 0 tto C erngi o 
wald. DRP. 248885 vom 15. Juni 1911. (AusgcgeVien am ö. 2 

Nach der Erfindung erhitzt man 1. Mol. Reak' 

Mol. Chloral ungefähr 28 Stunden auf 70—-90 , 5s as I^ösung 

tionsprodiikt in einem neutralen Lösungsmittel un a ^ {Falzes a*J^- 
da.s Kondensationsprodukt mit einer Säure in 
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Die Derivate des Produkts wirken auf den Blutkreislauf und das Nerven¬ 
system. Max-Schütz-Berlin. 

Yerfeüireii zur Darstellung der Säureamide und XTreide der 
höheren brom- oder jodsubstituierten Fettsäurexi. Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co in Elberfeld, DRP. 248993 vom 12. Oktober 
1910. (Ausgegeben am 8. Juli 1912.) 

Nach dem Verfahren werden die brom-oder jodsnbstituierten höheren 
gesättigten oder ungesättigten Fettsäuren (mit mindestens 11 Kohlen¬ 
stoffatomen ira Molekül) oder ihre Derivate in die Amide (mit Aus¬ 
nahme der Anilide) oder in die Ureide übergeführt, oder die halogen¬ 
freien Amide (mit Ausnahme der Anilide) oder Ureide durch Brom¬ 
oder Jodaddition, durch Anlagerung von Jod- oder Bromwasserstoff in 
die halogensubstituierten Produkte übergeführt. Die neuen Produkte 
werden im Organismus gut gespalten, besitzen keinen unangenehmen 
Geschmack und rufen Jodschnupfen, Brom- oder Jodakne nicht hervor. 

Max Schütz-Berlin. 


Verfahren zur Darstellung von l-p-Dimethylaminophenyl- 
3-4*4-trimethyl-6-pyTazolon. Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brü¬ 
ning in Höchst a. M. DRP. 248887 vom 2. Juni 1911. (Ausgegeben am 
8. Juli 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß l-p-Aminophenyl-3*4*4*trimethyl- 
5-pyrazolon mit methylierenden Mitteln behandelt wird. Das so z. B. 
erhaltene l-p-Dimethylaminophenyl-3*4*4*trimethyl-5-pyrazolon 

CH, 

I 


CH; 

CH, 


>C^ 

^ I 

CO’ 


c 



‘ X- 


< 


X((’H,), 


ist schwer löslich in Wasser, leicht löslich in Alkohol, Äther und Ben¬ 
zol; es bildet mit Salzsäure ein wohl kristallisierendes, in Wasser leicht 
lösliches Salz. Die wäßrige Lösung wird durch Eisenchlorid schön 
blauviolett gefärbt. Der neue Körper besitzt stark antipyretische Wir¬ 
kungen. Max Schütz-Berlin. 


Verfahren zur Darstellung von im Korn durch Quecksilber 
substituierten Derivaten der Benzoesäure. Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld. DRP. 249 332 vom 8. April 1911. Zu¬ 
satz zum Patent 234914. (Ausgegeben am 19. Juli 1912.) 

Die Erfindung betrifft eine Abänderung des durch das Hauptpateiit 
geschützten Verfahrens und besteht darin, daß man anstatt der Alkyl¬ 
oder Halogenbenzoesäuren oder Alkylhalogenbenzoesäuren hier andere 
Derivate der Benzoesäure, mit Ausnahme der Oxybenzoesulfosäuren be- 
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nutzt, die zwei oder mehr gleiche oder verschiedene Substituenten im 
Kern enthalten. Max Schütz-Berhn. 

Verfahren zur Darstellung von Verbindungen aus 
DialkylbarbiturBäuren. FiruiaE. Merck in Darmstadt. DRP. 24 
19. Oktober 1911. (Ausgegeben am 3. August 1912.) 

Nach dem Verfahren werden äquimolekulare Mengen Chinin un 
Dialkylbarbitursäuren entweder kurze Zeit zusammengeschmo zen 
dann das erkaltete Reaktionsprodukt mit geeigneten Lösun^mitt^ln ^ 
gerieben, oder die erwähnten Komponenten als solche o er in 
ihrer Salze in Gegenwart geeigneter Lösungsmittel längerer 
einander einwirken gelassen. Die therapeutische Wir ung es 
Stoffs übei-trifft die Summenwirkung der beiden Komponen en 
tend. Die Verbindung aus z. B. Chinin und Dipropylbar 
ein weißes, aus feinen Kristallnadeln bestehendes Pulver ar, a 
leicht in Aceton und Alkohol, etwas schwerer in Chloro orin ud 
löst. Der Schmeltzpunkt liegt bei 128^ Max Sc ü z er 

Verfahren zur DarsteUung von kemmerkurierten 
der Aminobenzoesäuren und deren Salzen, 

Werke Aktiengesellschaft in Charlottenburg. DRP. 249725 vom 
1910. (Ausgegeben am 7. August 1912.) ircilber 

Kemraerkurierte aromatische Verbindungen, welche das 
nur mit einer Affinität an den aromatischen Kern ge uu eu 
wie z. B. solche der allgemeinen Formel 

^kryl. B ff^ Ika 

(R=Wasserstoff oder Säurerest) gehen bekanntlich bei Einwirk 
lischer oder neutraler Reduktionsmittel in Abkömm inge 
silberdiphenyls ^ ^ 

über. Nach der Erfindung werden nun die eheu- 

^-Nitrobenzoesäuren durch alkalische oder neutrale Re .^^^^ißichzeitiger 
falls in Derivate der Quecksilberdiphenyls übergeführt im er g . ^ „pej, 
Reduktion der Nitrogruppe zur Aminogruppe. Diese le ® pianiino* 
in o-m- oder p-Stellung zu den Karboxylgruppen ent a en ® ge. 

diphenylquecksilberdikarbonsäuren besitzen besondere 1 i^egitzen 

deutung; ihre Alkalisalze sind leicht löslich, des 

trotz dieser verhältnismäßigen Ungiftigkeit die typisc e 

Quecksilbers und wirken namentlich auf Spirochäten "RerliD. 

Max öcnuiz'^ 


Die Bedeutung der Kolloide im Organismus 
und ihre chemische Beeinflussung. 

Von 

Dr. Fritz Munk. 

(II, Teil. Fortsetzung und Schluß.) 

Oie Erkenntnis des kolloiden Charakters der hauptsächlichsten 
Komponenten nicht allein des Protoplasmas, sondern, wie schon 
ausgeführt, auch der Grenzschicht der Zellen, der Plasmahaut, gab 
nach zwei Richtungen hin Anregung zu neuen Forschungen. Einmal 
galt es, die bisher geltenden Theorien über bekannte physiologische 
und pathologische Vorgänge im Zellleben vom Gesichtspunkte kolloid¬ 
chemischer Gesetze aus zu revidieren, zu ergänzen oder umzugestalten, 
andrerseits konnten diese Prozesse durch zielbewußte Experimente 
in ihren ursächlichen Bedingungen genauer erkannt und der Willkür 
chemischen oder physikalischen Handelns unterstellt werden. 

In physiologischer Hinsicht drängt sich zunächst die Frage auf: 
Wie haben wir uns die Rolle der komplexen Plasmahaut bei der 
Aufgabe der Stoffaufnahme und Stoffabgabe, bei sekretorischer oder 
anderer Punktion der Zelle zu denken? 

Nachdem von Overton selbst daraufhingewiesen war, daß eine 
passive Permeabilität der Zellmembran (im Sinne der Lipoidtheorie) 
allein nicht ausreiche, die Aufnahme aller Nahrungsstoffe der Zelle 
zu erklären, nahmen, wie erwähnt. Höher, Nathanson u. a. eine 
aktive Tätigkeit des kolloiden Anteils der Plasmahaut an. 

Diese aktive Permeabilität tritt schon bei der Wasseraufnahme 
in die Zelle in Funktion. Die kolloiden Eiweiße und Lipoidsub¬ 
stanzen (Lecithine) der Zellmembran besorgen diese Aufnahme unter 
gewissen Quellungsvorgängen. Die tierischen Zellen unterscheiden 
sich dabei teilweise von der pflanzlichen Zelle, da ihr Bau meist 
etwas kompakter ist, und Plasmaschlauch, sowie die Flüssigkeit ent¬ 
haltende Vakuole in der Mitte fehlen. 

Zeitschrift für Chemothrrapie. Referate. 1912, AA 
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Relativ einfach dürfte der Vorgang der Aufnahme kolloider 
Substanzen in die Zelle erfolgen. Ist uns doch ^ 

Kolloiden durch Membranen bzw. durch andere Kolo 
verschiedene Beobachtungen genügend bekannt. So konnte p 
zeigen, daß Hämoglobin Leim- und Gelatineschichten urc . 
Dauwe“ wies nach, daß Pepsin in kürzester Zeit in Wurfe 
gekochtem Hühnereiweiß eingedrungen war. Ferner ^«^“6 da 
Passieren von Immunkdrpem (die wir als Kolloide ennen 8® 
haben) durch tierische Membranen und Gelatine von 
undMadsen, von Mayerhofer und Pribram“ u.a. beobachtet 
Um so komplizierter und vielseitiger sind dagegen 
Ziehungen der Elektrolyte zu de« Kolloiden 
ihren Wechselwirkungen aufeinander begegnen 
physikalischen Gesetzen der Oberflächenspannung, der A s p 
der Diffusion, der Elektrodynamik u. a. mehr. „„ischen 

Die Beobachtungen über die Verteilung er a ze . 

dem Zellinnern und dem die Zellen umgebenden Medium im O g 
mus geben der Annahme einer aktiven Rolle der f 
wesentlichsten Stützen. Würde der Austausch lediglich auf d^ Weg^ 
der DiflTusion oder der Diosmose erfolgen, so wäre es ni 
verständlich, daß z. B. die Muskeln oder auch teilweise dm 
körperchen in ihrem Gehalt an Kalium und Natnum . 

von dem des Serums abweichen können. W^e Over 
ment zeigen konnte, wird der normale Salzge a vom , 
unter ungünstigen Bedingungen mit großer Energie 
Brachte er z. B. einen Froschmuskel in obgleich 

liumtartrat oder 1,15“/,, Kaliumphosphat, so e le ggj,au 

er in kürzester Zeit vollkommen gelähmt war, smn • 

bei. Bringt man ihn wieder in physiologische Kochsaklosung ^^^ 

erlangt er sogar alsbald seine Funktionsfähigkeit ^jet, 

daraus hervor, daß ein Eindringen der Kaliumsa ze 
denn sonst würde sich erstens das Volumen ändern, jie 

es längere Zeit dauern, bis die eingedrungenen a z j vvieder 

Kochsalzlösung zurückdiffundiert wären, un er jjpnjfferenz 
funktionsfähig geworden wäre. Diese Experimente des 

in den Ergebnissen der chemischen Analysen " Overton 

Serums gaben bekanntlich neben anderen Beobachtung 

Anlaß zur Aufstellung seiner Lipoidtheorie. 

Wenn wir diese heute, wie schon ausgefü rt, 
alten strengen Sinne anerkennen wollen, so ist es 
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für die obigen bestehenden Tatsachen unter Berücksichtigung der 
kolloiden Komplexe der Plasmahaut eine Erklärung auf kolloid¬ 
chemischer Basis zu erbringen. 

Die Zellmembran stellt nun eine Grenzfläche der festen Zell¬ 
substanz gegenüber dem flüssigen Medium, dem Serum, dar. An 
jeder Grenzfläche ist aber bekanntlich eine Kraft wirksam, die 
Grenzflächen- oder Oberflächenspannung. Diese an der Oberfläche 
tätige Energie bewirkt durch Adsorption aus der flüssigen Phase 
eine bestimmte Konzentration alle adsorbierbaren Substanzen an der 
Oberfläche. Ein einfacher Nachweis der Oberflächenenergie ist 
folgender: Bringt man eine feste Substanz in feinster Verteilung in 
eine wässerige Lösung und schüttelt einige Zeit, so wird infolge der 
Adsorption das Filtrat eine schwächere Konzentration haben als 
die ursprüngliche Lösung. Dagegen ist die Konzentration an den 
Grenzflächen der festen Teilchen erhöht. In ähnlicher Weise dürften 
darum auch alle im Serum gelösten Stoffe an den Grenzflächen der 
Zelle eine Änderung der Konzentration erfahren. 

^Zwischen den verschiedenen Stoffen besteht ein Unterschied in 
ihrer Absorbierbarkeit Man unterscheidet „oberflächenaktive“ und 
„oberflächeninaktive“. Zu ersteren gehören die lipoidlöslichen Stoffe, 
zu letzteren die meisten Neutralsalze, die Zucker, mehrwertigen Al¬ 
kohole usw. Bemerkenswert ist, daß, wie Morawitz*® fand, die 
Schwermetallsalze wesentlich leichter absorbierbar sind als die Salze 
der Alkalien, und zwar um so leichter, je edler das Metall ist. 

Durch die Anwesenheit mehrerer Salze in einer Lösung wird 
die Absorbierbarkeit jedes einzelnen herabgesetzt. 

Im Gegensatz zu einer chemischen Reaktion ist die Adsorption 
im allgemeinen reversibel. 

Für den Vorgang der Adsorption, sowie für das Verhalten 
sowohl der absorbierenden, als der gelösten Phase sind ferner noch 
elektrische Kräfte mitbestimmend. Sowohl die absorbierbaren Stoffe 
als die Absorbensien sind fast immer elektrisch geladen. Die Be¬ 
wegung der festen Teilchen in einem Potentialgefölle nennt man die 
Kataphoreso, die der Flüssigkeit Elektroendosmoso (Reuß, Wiede¬ 
mann, Quincke). 

Für die elektrische Ladung der festen Substanzen und selbst 
des Wassers sind nun die Elektrolyte der Lösung von großem Ein¬ 
fluß. Durch den Zusatz geringer Mengen Lauge oder Säure können 
„elektrischeUmladungen“ bewirktwerden(Perrin, Burton, Freund¬ 
lich und Mäkelt). 
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Hat nun aber ein Absorbens die gleiche elektrische Ladung 
wie ein Lösungsbestandteil, so wird dieser, selbst wenn er 

gut absorbierbar ist, wegen der gleichsinnigen Ladung nicht absorbie^ 

Diese kurzen Andeutungen allgemeiner physikalisc ^ 
Erfahrungen und Gesetze mögen genügen, um die Möglichkeit er 
verschiedensten Wechselwirkungen zwischen Elektrolyt unc e 

membran anzudeuten. ■ 

Wir sind ihnen zum Teil schon bei Besprechung , 

tätserscheinungen begegnet. Wie wir aber im ^ 

werden, tritt ihre Gültigkeit bei den mannigfaltigen un P 
zierten Vorgängen an der Zellmembran noch deutlicher Mtag ,g^ 
besonders bei der Erforschung der Beziehungen der lipoidunloslicne 
Elektrolyte zu den Kolloiden der Plasmahaut. 

Höher, der, wie erwähnt, in ausführlicher Beweishi r g 

die Auffassung der Plasmahaut als aktives '^®**°**^'® f™****, ^er 
Organ der Zelle eintritt, sieht bei der bekannten asl; 

Schwermetallsalze, der Säuren und Laugen auf das Ze pro p 
den Sitz des primären Angriffs dieser Gifte in 
Lipoidkolloiden der Plasmahaut. Diese Annahme 
die Tatsache, daß sich freie Zellen, was Katophorese un 
gegenüber Elektrolyten anbelangt, genau so ^körperchen 

Substanzen. So konnte er z. B. rote und weiß Neutral- 

sowie Hefezellen, die, in Lösungen von Rohrzucker o e 
salzen suspendiert, wie gewöhnlich auch die Eiwei ^ 
kolloide, zur Anode wandern, durch Zusatz kleiner , . 
Säuren, von Kupfer-, Silber-, Eisen- oder wurde 

umladen, so daß sie zur Kathode wandern. ou y ijjg gelbst 
dasselbe Verhalten bei verschiedenen Bakterien, von i 
bei Spermatozoen festgestellt. Ferner hängt ebenso wi 
Kolloiden auch gegenüber den Zellen die 
trolyten von ihrem Dissoziationsgrad ab. Paul un 
brachten dafür den Beweis durjh die Prüfung er gj^ 

Kraft von Quecksilbersalzen auf Sporen des Milz ran 
fanden, daß der Desinfektionswert nicht vom esam 
gehalt der Lösung, sondern von ihrem (^ehalt an Yerbalten 

abhängig ist. Sprechen diese ßlek' 

ganzer Zellen und freier Kolloide gegenüber lipoidun os 
trolyten für die Annahme einer kolloiden Membran ’ | zu 

wir andrerseits durch die Wirkungen lipoidlöslicher 

der alten O verton sehen Anschauung hingeführt. Pau u 
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konnten nämlich weiterhin beobachten, daß das lipoidlösliche Queck¬ 
silberchlorid eine viel stärker desinfizierende Kraft entfaltet als das 
Nitrat, Sulfat und Antat des Quecksilbers, obgleich die letzteren 
viel stärker dissoziiert sind als das erstere. Es dringt eben, da es 
lipoidlöslich ist, in die Zelle ein, während die lipoidunlöslichen 
Elektrolyte an der Oberfläche aufgehalten werden. Noch deutlicher 
tritt dies in den Versuchen von Bethe^^, Warburg**^ u. a. zutage. 
Bethe färbte Wasser, in dem sich Medusen befanden, mit Neutralroi 
Die Medusen nahmen dabei eine orangerote Farbe an. Sie behielten 
nun diese Farbe auch nach Zusatz von Salzsäure, die das Wasser 
selbst kirschrot färbte, durch mehrere Stunden bei, selbst dann noch, 
als sie durch die Säure gelähmt waren. Erst nach dem eingetretenen 
Tode schlug die Farbe der Medusen in Rot um. Warburg machte 
bei Versuchen mit Seeigeleiern dieselbe Beobachtung nach dem 
Zusatz von Natronlauge. Ein Zusatz von Ammoniak dagegen be¬ 
wirkte in kürzester Frist einen Farben Umschlag, weil der lipoid¬ 
lösliche Ammoniak wiederum in die Zelle alsbald einzudringen 
vermag. 

Für die lipoidlöslichen Stoffe besteht demnach die der Over- 
tonschen Lipoidtheorie zugrunde liegende passive Permeabilität der 
Zellmembran, da sie doch selbst zum großen Teil aus lipoiden Sub¬ 
stanzen zusammengesetzt ist. 

Die weitere Beobachtung Warburgs, daß durch die Natron¬ 
lauge der Sauerstoffverbrauch der Zellen gesteigert wird, bringt 
uns, nachdem wir doch eben gesehen haben, daß die Lauge nicht 
in die lebende Zelle einzudringen vermag, die bedeutsame Tatsache 
vor Augen, daß ein wichtiger Lebensvorgaug der Zelle seinen 
reflektorischen Ausgang von der Zellmembran hat, ferner, daß der 
Angriffspunkt für die Wirksamkeit der Elektrolyte die Plasmahaut 
und zwar in ihren kolloiden Komplexen darstellt. 

Weitere Versuche, aus denen die Wirkung lipoidunlöslicher 
Elektrolyte auf die Permeabilität der Kolloide der Zellmembrau 
hervorgeht, bestätigen diesen Befund. 

So konnte Lillie^** unbefruchtete Arbaciaeier zur partheno- 
genetischen Entwicklung anregen, indem er sie für kurze Zeit in 
isotonische Lösungen wie Kalium- oder Natriumsalze und darnach 
wieder ins Meerwasser zurückbrachte. Lillie sieht in dieser Wir¬ 
kung der Alkalisalze eine Auflockerung, eine Erhöhung der Durch¬ 
lässigkeit der Kolloide der Zellmembran. Szües^^ konnte dem¬ 
gegenüber einen hemmenden Einfluß durch Alkalisalze für das Ein- 
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dringen bestimmter Farbstoffe in Spirogyrazellen feststellea, den 
Höher als eine die Durchlässigkeit yermindernde Wirkung, als 
eine Verdichtung der Plasmahautkoljoide auf faßt. 

Stets sind also mit Zustandsänderungen der Kolloide der 
Plasmahaut wichtige physiologische Funktionen der Zelle ver¬ 
bunden, die dem Einfluß der Elektrolytwirkung ausgesetzt sind. 

Dies geht auch aus den Experimenten hervor, bei denen 
Elektrolytwirkungen nicht nur auf einzelne Zellen, sondern auf 
ganze Organe ausgeübt wurden, ln dem schon erwähnten Frosch 
muskel versuch von Over ton haben wir schon ein Beispiel, daß ein 
Elektrolyt (Kaliumsalze) die Erregbarkeit des Muskels vollkommen 
aufheben kann, ohne in die Zellen einzudringen. Von Overton 
sowie von Schwarz *** u. a. wurde nun der Einfluß zahlreicher 
Elektrolyte auf die Erregbarkeit durch Rohrzuckerlösung gelähmter 
Muskeln festgestellt. Dabei traten gemäß ihrer Wirksamkeit ver 
schiedene Reihenfolgen der Elektrolyte auf, die annähernd g eic i 
sind den Reihen von Elektrolyten, die nach bestimmten Beziehungen 
(Quellungs- und Fällungswirkungen) zu Kolloiden aufgestellt wur en. 
ln ähnlichen Versuchen wurden von Overton, Grützner , ^ ^ 
thews®® ebenfalls bestimmte solche Reihen von balzen nach i 
Wirksamkeit auf die Erregbarkeit des Nerven sowie aut die Flimmer 
bewegung des Rachenschleimhautepithels des Frosches konstatier 
Höher sieht darum in der Wirkung des Salzes auf die 
kcit des Muskels Kolloidzustandsänderungen in der Plasma au 
Da aber diese Veränderungen Funktionsstörungen nach sich zie e 
glaubt er, „daß die Plasmahaut kein totes Gebilde ist, sondern ei 
Organ der Zellen, das sich an deren Lebensprozesse beteiligt • 

Die mehrfach erwähnten bekannten Experimente J. Loe 
denen er unbefruchtete Seeigeleier durch hypertonische Lösu g 
oder durch Alkalisalze, durch kleine Mengen Schwermetallsa ze 
Parthenogenese anregen konnte, sprechen natürlich ebenfalls 
Wirkung an der Oberfläche der Zellen. Durch Versuche von 

burg^** ist erwiesen, daß die genannten entwicklungserregen 

stanzen auch den Sauerstoffverbrauch der Zellen steigern. 
gerung der Sauerstofiaufnahme soll sogar das Primäre, die n 
lung erst das Sekundäre sein, denn War bürg konnte 
beide nicht parallel und die erstere ohne die 
kann. (Die roten Blutkörperchen zeigen in dieser Hinsic t 

weise abweichendes Verhalten.) , utiing 

Mögen diese Ausführungen genügen, um die größt e 
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der Kolloide im Haushalte der Zelle darzutiin. Ihre hauptsächlichste 
vitale KraftentfaltuDg erwächst offenbar ihren mannigfachen Wechsel¬ 
beziehungen zu den Elektrolyten. Aus diesem Grunde darf es auch 
nicht überraschen, wenn tatsächlich ein großer Teil wichtiger 
physiologischer Lebensfunktionen der Zelle dahin verlegt ist, wo 
die Berührung mit den Elektrolyten unter Mitwirkung der ver¬ 
schiedenen physikalischen Kräfte (Oberflächenspannung, Elektro¬ 
dynamik usw.) am ausgebreitetsten stattfindet, nämlich in die Zell¬ 
membran. Uber die vitalen Vorgänge im Innern der Zelle ist uns 
bisher nur wenig bekannt, doch läßt sich bei der Kolloidnatur des 
Zell Protoplasmas leicht denken, daß kolloide Zustandsänderungen auch 
hier den überwiegenden Teil der Lebensvorgänge ausmachen. 

Die Zellkolloide selbst haben teils Eiweiß-, teils Lipoidnatur 
(Lezithine). Wir haben nun schon gesehen, daß darum lipoidlösliche 
Substanzen in ihrer Wechselwirkung zu den Kolloiden nicht den 
Gesetzen, die für lipoidunlösliche Elektrolyte gelten, sondern dem 
Verteilungsprinzip folgen, d. h. sie dringen durch Lösung durch die 
Zellmembran in die Zellen ein. Für sie behält die Zellmembran 
die passive Rolle bei, die ihr in der Overtonschen Lipoidtheorie 
beigemessen wurde. Physiologischerweise spielen nun lipoidlösliche 
Salze oder andere Verbindungen (sofern sie nicht selbst lipoiden 
Charakter haben) im Organismus keine wesentliche Rolle. Dagegen 
tritt bei den Wirkungen zahlreicher pharmakodynamischer Ver¬ 
bindungen (wie wir schon in den erwähnten Desinfektions versuchen 
von Pauli und Krönig bei der Wirkung des Quecksilberchlorids 
gesehen haben) die Lipoidlöslichkeit der Substanz in den Vorder¬ 
grund ihrer Wirksamkeit. Die Wirkung lipoidlöslicher Substanzen 
kann in ihrem Endeffekt derjenigen unlöslicher Elektrolyte gleich¬ 
kommen. So konnten Hertwig'^^ Loeb und Herbst®* Seeigeleier 
zur Parthenogenese anrogen, indem sie lipoidlösliche Verbindungen 
(Chloroform, Xylol, Toluol usw.) für kurze Zeit in kleinsten Mengen 
dem Meerwasser zufügten. Loeb stellte diese Wirksamkeit außer¬ 
dem bei zahlreichen organischen Säuren und zwar in einem ihrer 
Lipoidlöslichkeit parallel steigenden Grade fest. Im Gegensatz zu 
dieser Steigerung vitaler Vorgänge durch lipoidlösliche Verbindungen 
steht ihr hemmender Einfluß auf den Lebensprozeß der Zellen, den 
wir unter dem Begriff der Narkose verstehen. 

Hans Meyer®® und Overton®® haben bekanntlich zuerst darauf 
hingewiesen, daß die narkotische Kraft der gebräuchlichen Narkotika 
(Chloroform, Äther, Aldehyd usw.) auf ihrer Lipoidlöslichkeit be- 
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ruht und daß diese Kraft im direkten Verhältnis zu ihrer Lipoid¬ 
löslichkeit steht. Diese Hypothese hat sich durch zahlreiche Ver¬ 
suche an Froschlarven usw. sowie durch Analyseu beweisen lassen. 
Sie gilt auch für alle anderen Verbindungen, z. B. für die Anü- 
pyretika, die Antiseptika, Nervina usw. Die Narkose tritt dann 
ein, wenn die narkotisierenden Mittel sich in den Zellipoiden is 
einer gewissen Konzentration gelöst haben. Da durch die Tränkung 
der Zellipoide mit diesen lipoidlöslichen Verbindungen die Zel en 
reversibel gelähmt werden, so muß durch sie irgend ein norm 
weise stattfindender Lebensvorgang gehemmt werden. VonVerworn , 
Mansfeld®», Bürker®* u. a. wurde als Ursache der Lähmung le 

durch die lipoidlöslichen Verbindungen verursachte Hinderung er 

Sauerstoffaufnalime, also eine entweder direkt oder indiie t 
geführte Erstickung der Zellen angesehen. Warhurg konnte a 
demgegenüber in Experimenten zeigen, daß die Narkose nie m 
der Oxydationshemmung parallel geht. Höher sucht 
physiko-chemikalische Erklärung des Phänomens der Zel nar 
Hinweis auf die Wirkung lipoidlöslicher Stoffe auf die ^ 

Zellen, die ja zum großen Teil selbst Lipoide sind. Er mm 
daß mit einem Erregungsvorgang der Zelle Zustandsän erungen 
Kolloide der Plasmahaut erfolgen, welche mit einer 
Permeabilität durch Auflockerung einhergehen. Diese n oc 
soll nun durch die narkotisierenden Mittel gehemmt wer en. 
Definition der Narkose lautet darum: Narkose beruht au 
Sammlung lipoidlöslicher Stoffe in den Zellipoiden bis zu e 
stimmten Konzentration und Aufhebung einer sonst bei er r 
durch die Zellelektrolyte herb ei geführten Zustandsän erung 

kolloiden Lipoiden. H rch 

Unübersehbare Perspektiven werden uns endlic u 
Forschungen über die Beziehungen elektrischer Kräfte zu ^ 
kolloiden imd ihrer physiologischen Folgen eröffnet. us ® 
suchungen von Roth, Stewart u. a. geht hervor, a j^gitung 
Blutkörperchen weder im Blut noch in Suspensionen au 
des elektrischen Stromes beteiligen. Die ^ 

Strom Widerstand. Schon Du Boys-Reymond bäte ^ 
daß der Widerstand, den tierische Gewebe dem 
entgegensetzen, nicht allein der gewöhnliche Ohmsc ® jgn 

ist, sondern daß ein weiterer Widerstand dazukoromt, pyreh 

Grenzflächen der Zellen durch Polarisation gebildet wir 

Nernst und R i e s e n f e 1 d wurde in einem einfachen er. 
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gewiesen daß eine Grenzfläche an Stelle eines Leiters erster Klasse 
in einem Elektrodensystem treten kann, daß an ihr ein PolarisSons- 
strom entsteht und sich die Konzentrationsänderungen einstellen die 

die P fl« Elektrolyt ist auch 

le Grenzfläche der Zelle ein Sitz elektromotorischer Kräfte In 

rß^difTT glaubt nun Nennst, 

daß die Änderungen in der Konzentratien der natürlichen Elektro- 

yte, wie sie im lebenden Gewebe bei Durchleitung eines galvani- 

Taß “slr“r des Gewebes verursachen, 

daß sich also der elektrische Strom ihrer zur Erregung bedient. 

el j Konzentrationsänderungen natürlicher Körper- 

bew rkM der Zellen eine Erregung der Zellen 

wirken, so geht aus den schon ausgeführten Beziehungen der 
Kolloide zu den Elektrolyten hervor, welche Bedeutung diesen, ins¬ 
besondere an den Grenzflächen der Zellen, für das gesamte Leben 
zukommen muß. 

Zum Schluß sei noch einer Nutzanwendung kolloidchemischer 
Gesetze für die Erklärung und Erforschung bekannter physiologischer 
und pathologischer Phänomene kurze Erwähnung getan. Es sind 
dies die sehr interessanten Arbeiten von M. H. Fischer über das 
Gdem und die Nierensekretion. Entgegen der alten Ansicht von 
Uoünheim, wonach das Ödem auf den bei der Stauung erhöhten 
Blutdruck und eine erhöhte Permeabilität der Gefäßwände zu be¬ 
ziehen sei, hatte schon J. Loeb auf die Bedeutung der Gewebs¬ 
zellen für die Genesis des Ödems hingewiesen. Die von ihm ent¬ 
wickelte Ansicht, daß die Ursache des Ödems eine durch erhöhten 
osmoßschen Druck bewirkte Diffusion sein sollte, wurde allerdings 
von Overton widerlegt. Fischer ging nun von der einfachen 
experimentellen Beobachtung aus, daß einzelne freie Zellen unter 
besonderen Bedingungen dazu gebracht werden können, so viel 
asser aus ihrer Umgebung aufzunehmen, daß sie schließlich 
patzen können. Durch überzeugende Experimente brachte er die 
latsache zur Geltung, daß die Ursache der Ödembildung in den 
Geweben selbst gelegen ist und daß dabei wiederum die Kolloide 
le maßgebende Rolle spielen. Fischer konnte dies wahrschein¬ 
lich machen durch den Nachweis der Analogie im Verhalten 
•»on Muskelgewebe und freien kolloiden Substanzen (Fibringelatine) 
gepnuber der Einwirkung von Säuren und Elektrolyten. Säuren 
bringen Kolloide zur Quellung und erzeugen im Muskel ödem, Salze 
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hemmen beide Vorgänge. Tritt in einem Gewebe Sauerstoffmangel 
auf, so steigert sieb die Menge der gebildeten Milchsäure und anderer 
Säuren, wie Araki und Zillessen gefunden haben. Diese Säure¬ 
mengen macht nun Fischer für die Quellung der Zellkolloide, für 
die Bildung des Ödems verantwortlich. In der Tat gehen auch 
Sauerstoffmangel und Ödem bei einer ganzen Anzahl von Krank¬ 
heiten parallel, z. B. bei perniziöser Anämie, bei gewissen Kachexien, bei 
Skorbut usw. Auch das Glaukom hat Fischer als eine Quellung 
der Kolloide des Auges, insbesondere des Glaskörpers, aufgefaßt 
und auf Grund der quellungshemmenden Wirkung der Salze eine 
Therapie des Glaukoms mit Neutralsalzen vorgeschlagen, von denen 
sich das Natrium zitrat am besten eignen soll. 

Für die Erklärung der Physiologie und Pathologie der Niere 
stellte Fischer folgendes Nierenmodell her: ln ein Chlorkalzium¬ 
rohr brachte er fein gepulvertes Fibrin. Ließ er darüber unter 
konstant gleichem Druck physiologische Kochsalzlösung durchfließen, 
so wurde die Menge des abfließenden Wassers nach einiger Zeit 
ebenfalls konstant. Verwendete er nun statt des Chlornatriums ein 
anderes Salz, so änderte sich die Geschwindigkeit des Durchflusses. 
Ließ er endlich Säureverdünnungen durchfließen, so begann das 
Fibrin zu quellen und im Abflußwasser ließ sich Eiweiß nachweisen. 
Dieser Zustand konnte durch erneute Neutral Salzlösungen wieder 
rückgängig gemacht werden. Diesen Vorgang will Fischer nun aut 
die Nierenfunktion übertragen. Tritt in der Niere Sauerstoffmangel und 
dadurch vermehrte Säuremongen auf, so haben wir die Albuminurie 
bzw. die Nephritis. Tatsächlich läßt sich durch alle Mittel, welche 
oxydationsstörend wirken, Nephritis erzeugen! Fischer führt nun 
alle möglichen Konsequenzen dieses Experimentes für die Erklärung 
physiologischer und pathologischer Vorgänge in der Niere durch 
und glaubt dabei zu einer in vielen Punkten befriedigenden Theorie 
dieses Problems zu gelangen. 

Die weitgehenden Auslegungen, die Fischer seinen experimen 
teilen Erfahrungen gibt, fanden allerdings aus verschiedenen 
den erheblichen Widerspruch. Höber®^ tritt besonders der Ansichf 
Fischers entgegen, daß die Annahme der Existenz einer Zel 
membran durch seine Versuchsresultate überflüssig oder gar hinfällig 
geworden sei. Pincussohn®^ fand, daß die Säurebildung nicht ^ 
einzige Ursache für die Ödembildung sein kann und daß sich ver 
schiedene Organe gegenüber Säuren verschieden verhalten. V ä re 
z. B. die Quellbarkeit des Muskelgewebes durch Säure erhöht ''ir > 
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ist die Wirkung auf Leber-, Milz- und Nierengewebe umgekehrt in 
der Regel eine Erniedrigung der Quellung. 

Ferner wenden sich im Anschluß an einen Vortrag von Schade 
auf dem Internistenkongreß eine Anzahl Autoren ebenfalls gegen 
Fischers Theorie. Immerhin sind die Fischerschen Experimente 
von großem Interesse und es lohnt sich darum, die darüber ange¬ 
führte Literatur im Original nachzulesen. 

Mögen diese Ausführungen, die nur als eine sehr unvollständige, 
im einzelnen fragmentarische Darstellung des heutigen Standes der 
Kolloidforschung bezeichnet werden können, dazu beitragen, die Be¬ 
achtung dieses Gebietes biologischer Wissenschaft zu heben. Der 
von Chemikern häufig erhobene Einwand gegen die Chemie der 
Kolloide, daß diese uns chemisch-analytisch unbekannte Körper sind, 
kann doch wirklich nicht gegen ihre Bedeutung aufrecht erhalten 
werden. Denn schließlich erfahren wir aus einer Reaktion oder 
Funktion eines Körpers oft mehr zum Verständnis vitaler Vorgänge, 
als aus seiner chemischen Zusammensetzung. Je mehr die Gesetze 
und die heute bekannten Tatsachen und Erfahrungen der physi¬ 
kalischen, insbesondere der Kolloid - Chemie in den Gedanken¬ 
kreis wissenschaftlicher Ärzte eindringen, um so mehr wird sie 
wiederum aus den Erfahrungen dieser bereichert werden; begegnen 
doch dem Physiologen, dem Pathologen, dem Biologen und dem 
Pharmakologen tagtäglich Vorgänge, die zu den Kolloiden in engster 
Beziehung stehen. 
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Die Anwendung und Bedeutung der 
Immunitätsforschung in der Psychiatrie. 

Sammelbericht. 

Von 

Rudolf Allers, München. 

Die Methoden der Immuuitätswissenschaft finden in der Psy¬ 
chiatrie nach zwei Richtungen hin Verwertung. Einmal dienen die 
von der Serologie aufgedeckten Reaktionen der diagnostischen 
Sicherstellung. Sodann bemüht sich die Psychiatrie, mit flilfe der 
ihr von der Immunitätswissenschaft an die Hand gegebenen Me 
thoden und Begriffe die vielfach noch dunkle Pathogenese der 
Psychosen zu erforschen. Während nun auf diesem Gebiete ie 
Resultate bislang im allgemeinen — die syphilogenen Erkrankungen 
ausgenommen — noch recht wenig befriedigend genannt wer en 
müssen, so bedeutet anderseits die Einführung der Wassermann^hen 
Reaktion in die psychiatrische Diagnostik einen erheblichen or 
schritt. Andere Versuche zu serologischer Charakterisierung psy 
chischer Erkrankungen aber sind einstweilen von Erfolg nicht ge 
krönt gewesen. , 

In der nachstehenden Übersicht ist der Stoff nicht nac 
Krankheiten, sondern nach den serologischen Gesichtspunkten ge 
ordnet worden; es schien auf diese Weise leichter möglich, 
holungeu zu vermeiden. 

Entsprechend ihrer großen praktischen Bedeutung mu 
Wassermannsche Reaktion an erster Stelle besprochen wer 
Und zwar wird zuerst von ihrer diagnostischen Verwertbarkeit 
Rede sein und anhangsweise der theoretischen Folgerungen, ^ 
den Nachweis der Komplementablenkung bei den metasyphilitisc 
Erkrankungen geknüpft worden sind, gedacht werden. 

Der Aufgabe, die gesamte Literatur über die 
Verwertbarkeit der Wassermannschen Reaktion in der Isyc ‘ ^ 

aufzuführen, bin ich durch die kritischen Ziisamineni^tel ung 
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enthoben, die Plaut in seiner Monographie und später im Jahre 
1910 in dem ersten Sammelreferate der Zeitschrift für die ge¬ 
samte Neurologie und Psychiatrie gegeben hat. Ich werde daher 
zwar die von Plaut bereits berücksichtigten Publikationen der 
Vollständigkeit halber in das Literaturverzeichnis aufnehmen und 
in den Tabellen verwerten, hier aber die Schlüsse, zu denen Plaut 
gekommen ist, als Ausgangspunkt meines Berichtes betrachten. 

Die ersten Untersuchungen über das Verhalten der Wasser- 
mannschen Reaktion bei der progressiven Paralyse rühren bekannt¬ 
lich von Plaut und Wassermann her, die unter 54 Spinal¬ 
flüssigkeiten 41 positiv reagierende und 5 negative fanden, weitere 
8 hemmten nur in geringfügigem Grade. Bei dreien der 5 nega¬ 
tiven Fälle handelte es sich, wie Plaut später feststellen konnte, 
um Fehldliaguosen, bei einem zwar um eine zweifellose Paralyse, 
die aber abnorm verlief. Von dem letzten Falle meint Plaut, 
daß auch dieser bei Anwendung einer geeigneteren Methodik (da¬ 
mals wurden nur 0,1 ccm verwendet) positiv reagiert hätte. 

Zur Zeit der Veröffentlichung von Plauts Monographie lagen 
folgende Angaben vor: 

Tabelle 1. 


Autor 

! Zahl der 

1 untersuchten 

1 Sera | Liquores 

Zahl der 
positiven 

Sera | Liquores 

Proi 

po 

Sera 

sente der 
sitiven 
Liquores 

Neisser, Bruck und 
Schucht. 

1 

8 


4 


60 

Marie und Levaditi . 

— 

39 

— 

29 

— 

75 

Morgenroth n. Stertz 

— 

8 

— 

8 

— 

100 

Michaelis u. Losser . 

20 


18 


90 

— 

Citron. 

— 

5 

— 

— 

— 

100 

Kroner . 

— 

6 

— 

5 


83 

Braun. 

— 

12 

— 

10 

— 

83 

Förster. 

4 

10 

4 

5(1?) 

100 

60 

Frenkel-Heiden . . 


14 

— 

11 

— 

71 

Raviart, Breton und 
Petit. 


72 

_ 

67 

1 

93 

Marie, Levaditi und 
Yamanouchi . . . 

1 

27 1 

i 

30 j 

1 

16 

.8 ! 

59 ' 

93 

Stertz . 

45 1 

45 ! 

43 

42 (3?)| 

95 ; 

95 

Nonne . 


V 1 

? 1 

90») ! 

90 

Plaut.j 

150 

U7 1 

156 

145 (6?)! 

1 

100 

1 

92 

0 Tabes und Paralyse zusammen 90 Fälle, davon im Serum positiv 77. 
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Die geringe Anzahl positiver Fälle von Neisser, Bruck und 
Schucht hängt damit zusammen, daß zur Zeit dieser Untersachung 
die Methode noch nicht hinlänglich ausgearbeitet war, wie denn 
damals auch die positiven Reaktionen im Serum bei Lues noch 
nicht so häufig gefunden wurden wie später. Plaut kam zu dem 
Schlüsse, daß das Vorliegen einer Paralyse mit größter Wahrscheinlich¬ 
keit auszuschließen sei, wenn das Serum negativ reagiere, die Pa 
ralyse demnach die einzige Erkrankung sei, bei der auch das 
negative Ergebnis klinisch verwertet werden könne. Die Inten 
sität der Reaktion im Serum deckt sich mit keiner klinischen Grup 
pierung. 

Die in der Spinalflüssigkeit negativ reagierenden Fälle bi en 
nach Plaut Ausnahmen. Auch für die Reaktion im Liquor lassen 
sich Beziehungen zwischen dem Intensitätsgrade der Komplement 
ablenkung und dem Krankheitsbilde nicht auffinden. Hingegen 
bestehen bestimmte Gesetzmäßigkeiten in dem Verhalten der e 
aktion im Serum und in der Spinalflüssigkeit bei den verschiedenen 
Stadien oder Verlaufsformen der Paralyse. Bei den typisc en 
klinischen Formen zeigt nämlich nach Plaut die Reaktion m 
der Spinalflüssigkeit die gleiche oder eine nur um ein Gennge 
schwächere Intensität wie im Serum. Fälle, die zu einem wenig 
progredienten Verlaufe oder auch zu Remissionen neigen, zeig 
häufig ein Überwiegen der Reaktion im Serum über die in ^ 
Spinalflüssigkeit. Ein Überwiegon der Reaktion im Liquor ü 
die im Serum beobachtete Plaut nur bei drei Fällen, die au ^ 
ordentlich stürmisch unter dem Bilde des akuten Delirs ver i 
Plaut verwendet stets 0,2 ccm und beurteilt die Intensita 
Reaktion nach der Größe der Kuppe. 

Die Erfahrungen des Jahres 1909 sind in folgen er 
aus dem Sammelreferate Plauts zusammengestellt 

Ferner hat Klein bei 36 Paralytikern stets posito 
im Serum erhalten. Dagegen gibt Mauriac an, daß ie 
im Serum nur bei 25°/o der Paralytiker positiv ausfalle, ^ 
bei 80 «/o. Von 4 Fällen von stationärer Paralyse fanden U r 
und Bruckner nur bei einem eine schwache Reaktion 

Spinalflüssigkeit Spinal* 

Es reagiert demnach nach den meisten Autoren le 
flüssigkeit bei der progressiven Paralyse iu der Regel 
nur eine negative Reaktion aufwiesen. Plaut 
daß auch dieser Prozentsatz zu hoch gegriffen sei und durc 
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TabeUe U. 


Autor 

j positiv 
|Liquor| Blut 

neg 

Liquor 

ativ 

Blut 

Prozente der positiven 
Liquores | Sera 

Zaiociecki . . . . 

1 8 

42 

4 

2 

66,6 

* 95,4 

Smith-Candlor . . . 

1 59 


5 

— 

_ 

92,1 

Bendixsohn , . . . 

; 8 


1 

0 

88,8 

100 

Eichelberger- Pfört¬ 
ner . 

' 16 

14 

0 

2 

100 

84,5 

Kafka. 

52 

8 , 

6 

3 

89,4 

72,7 

Rossi. 

1 

15 , 

0 

0 

100 

100 

Nonne-Holz mann. . 

22 

23 j 

1 

0 ! 

95,6 

100 

Edel-Lesaor. , . . 

— 

64 

— 

1 

_ 

98,4 

Donath. 

— 

: 1 

— 

0 

1 

100 

Höhne. 


24 I 

__ 

6 

1 

80 

Marin es CO. 

1 32 

1 35 i 

3 

0 

91,4 1 

100 

Plaut. 

* 64 

89 i 

1 

0 

98,4 1 

100 


II 276 

345 1 

21 

14 1 

92,9 ‘ 

96,1 


Wendung der Wassermann sehen Originalmethode heruntersinken 
würde. 

Über die seit der Plantschen Zusammenstellung erschienenen 
Arbeiten soll im Nachstehenden kurz berichtet werden. Sie sind 
in der Tabelle III zusammengefaßt. 

Große Unterschiede in dem Ausfälle der Häufigkeit beruhen 
wohl, wie Plaut s. Z. schon bemerkte, hauptsächlich auf Diffe¬ 
renzen der Methodik. Es ist aber auch zu bemerken, daß die 
klinische Diagnose nicht immer mit der wünschenswerten Präzision 
gestellt wurde, und daß insbesondere in den wenigsten Fällen eine 
autoptische Kontrolle vorgenommen werden konnte, während bei 
einem großen Teil der in der Münchner Klinik untersuchten Kranken 
späterhin die Diagnose durch die histologische Untersuchung nach¬ 
geprüft wurde. 

Nach Schmidt reagiert das Serum positiv bei 98^0 der Pa¬ 
ralysen und 717o der Fälle von Lues cerebrospinalis. 

Zu der Tabelle ist zu bemerken, daß May sich der Methode 
von Noguchi und der Originalmethode bediente. Er gibt aber 
letzterer den Vorzug, weil sich ihm die Papiere nach Noguchi 
nicht immer als zuverlässig erwiesen haben. Morton bediente sich 
eines Systems aus Ochsenerythrozyten und dem alkoholischen Ex¬ 
trakte aus Ochsenlebern. Er versuchte die Intensität der Reaktion 
durch den Zusatz steigender Komplementmengen auszutitrieren und 

Zeitschrift für Chemotherapie. Heferate. 1912. 67 
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Tabelle m. _ 

Zahl der Zahl der 


Autor*) j 

untersuchten 
Liquores Sera 

positiven 
Liquores | Sera 

Klieneberger ... 

70 

60 

69 

60 

Willige. 

Boas und Nevf . . . , 

— 

60 


57 

Henderson , . . j 

55 

— 

55 

— 

Bravetta., 

52 

— 

49 

-- 

Bonfiglio. 

55 

- 

51 

— 

Eyman und O’Brien . : 
Fröderström und 

137 

137 

104 

97 

Wigert. 

Wassermeyer und 

13 

13 

10 

11 

Bering. 

35 

52 

18 

49 

Schölbergu. Goodall 

49 

49 

20 

39 

May. 

75 

75 

51 

75 

Ajraghi. . . 

220 

220 

82 

74 

Muirhead ... 

35 

1 35 

25 

27 

Ensor ... i 

— 

27 

— 

16 

Morton .... . ! 

3*0 


30 

— 

Beltz ..... j 

— 

7 

- 

7 

Sarbö und Ki 11 . . 1 


34 

— 

27 

Bacelli.i 

1 — 

, 21 

— 

17 


Prozente der 
positiven 
Liquores j Sera 

98.5 I 100 
— I 95 
52 I 100 

100 ' - 

94,2 

92,7 - 

76 »1 

77 

50 I 04 

41.5 I 75,7 

68 I 100 

33.6 I 37 

71,4 I 76.7 

96 

100 

100 

79,3 

__ i 80,9 


bezeichnet die Reaktion als positiv, wenn auch bei der tünl ac 
Komplementmenge die Hämolyse noch unvollständig ist. ^ 

Eichelberg berichtete auf der Kieler Versammlung te 
Deutschen Vereins für Psychiatrie über Untersuchungen an 
gesamt 3200 Spinalflüssigkeiten; er fand positive Reaktion im 
bei 98®/o seiner Fälle von progressiver Paralyse. Tor ^ 
nach der Modifikation von Lesse mit wälirigem Antigen ar 
fand einen Prozentsatz von positiver Fälle. 

Warum Wassermeyer und Bering zu der so auffalleiu ge¬ 
ringen Zahl positiver Reaktionen in der Spinalflüssigkeit g j 
sind, vermögen die Autoren nicht zu erklären. Die Mot ® 
nicht ersichtlich. Es handelt sich keineswegs um ein Ljervi 


atypischer Fälle. 

S ch ö 1 b e rg und G o o d a 11 haben anscheinend nach c 
ginalmetbode gear])eitet; sie legen großes Gewicht darau, 

0 Die Arbeit von P eck er ist mir nur aus einem Referat 
dem nicht zu entnehmen ist, wie sich die positiven Falle auf di( 
teilen. (Zoitsclir. f. Immunitiitsforsch. [Ref.J 4. 700. 1911.) 
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Li«luor vor der üutersucliung energisch zentrifugiert werde und das 
Antigen stets frisch zubereitet sein soll. 

Es sind nun noch einige Fälle zu erwähnen, bei denen die 
Reaktion stets negativ gefunden wurde. Binswanger hat zwei 
solche Beobachtungen mitgeteilt; bei einem der Kranken wurde 
die Diagnose durch die Autopsie bestätigt. Auch bei Verwendung 
großer Mengen von Serum und Liquor soll die Reaktion negativ 
geblieben sein. Schön hals hat ausführlich über einen Fall be¬ 
richtet, bei dem die nach der Originalmethode vorgenommene Re¬ 
aktion im Serum und Liquor negativ war. Es handelte sich um 
( inen 40jährigen, seit 20 Jahren kranken Mann, der wenige Tage 
vor seinem Tode aufgenommen worden war. Es bestand Lympho¬ 
zytose (47 Zellen im cmra) und Eiweißvermehrung in der Spinal- 
tlüssigkeit. Die histologische Untersuchung ergab das typische Bild 
der progressiven Paralyse. 

Morselli untersuchte 4 Fälle und fand, daß bei einer zweiten, 
D g Monate nach der ersten Punktion vorgenommenen Prüfung die 
Wassermannsche Reaktion stärker ausfalle. Er bezieht diese Ver¬ 
stärkung auf eine Änderung in der Zusammensetzung der Spinal- 
liüssigkeit, die sich auch in den Resultaten der refraktometrischen 
Bestimmungen (mit dem Apparat von Pulfrich) ausdrücken soll. 

Candler und Sidney haben die Wassermannsche Reaktion in 
Liquor und Serum von Leichen untersucht. Sie fanden bei einem 
Materiale von 112 Fällen, daß unmittelbar nach dem Tode die 
Resultate die gleichen wie bei den Lebenden seien, jedoch zu einem 
späteren Zeitpunkt, wenn bereits die Zersetzung begonnen habe, 
die Reaktion nicht eiutrete. Ähnlich äußert sich Veszpremi. 

Einige Autoren sind der Ansicht, daß die Wassermaiinscln* 
Reaktion bei der progressiven Paralyse im Liquor zu wenig regel¬ 
mäßig augetroffen werde, als daß man ihr große diflereutialdiagno- 
stische Bedeutung beimesson könne; sie schätzen die Ei weiß Ver¬ 
mehrung (bestimmt nach Nonue-Apelt oder Guillain-Parant) 
und die Lymphozytose als diagnostische Kriterien höher ein; so 
Ohodzko, Wolf, Dembr(Avski u. a. 

Vereinzelte Mitteilungen lie^gcn vor über das Auftr(*ten einer 
t>ositiven Reaktion bei nicht luetischen oder mctaluetisclien P]r- 
kraukungen des Zentralnerveusyshnus. Die meisteii solchen Mit- 
tfüliingen aber könnt'n nicht mit Sicherheit verwertet werdfui. da 
eine genaue histologisch(‘ Untersuchung gew(")lndich nicht vorge- 
uommen wurde. So hat Xewmark über zwei Fälh* berichtet, die 
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eine positive Reaktion im Liquor bei nicht spezifischen Tumoren de- 
Zentralnervensystems zeigten, ln dem einen Fall handelte es sicli 
um einen worttauben und paraphasischen Kranken, bei dem sich 
ein Gliosarkom der zweiten und dritten Temporalwindung fand. 
Bei dem zweiten Kranken lag eine Kompression des Rückenmarkes 
durch ein subdurales Psammom vor; bei diesem Kranken reagierte 
auch das Serum positiv. 

Wichtiger als diese Beobachtung ist die Tatsache, daß heute 
der von Plaut in seiner Monographie vertretene Standpunkt von 
dem Nichtvorkommen negativer Reaktion im Serum bei der pro¬ 
gressiven Paralyse nicht mehr aufrecht erhalten werden kann. 
Plaut selbst hat unter 247 Fällen 2 beobachtet, bei denen das 
Serum negativ reagierte. Bei einem dieser handelte es sich um 
eine stationäre Paralyse, die jahrzehntelang keine Progression er¬ 
kennen ließ, so daß erst durch die Obduktion der Krankheits¬ 
prozeß festgestellt werden konnte. 

Plaut hat niemals bei negativ reagierendem Serum eine positne 
Reaktion im Liquor beobachten können. Hingegen haben Alt. 
Eichelberg und Pförtner, Jacobsthal, ferner Kafka^) über 
derartige Befunde berichtet. Jene seltenen Fälle, bei denen da." 
Serum negativ reagiert, reagieren auch negativ in der Spinat 
flüssigkeit. 

Solche nicht oder nur schwach reagierende Spinalflüssigkelten 
stammen vorwiegend von stationären Paralyselällen. Möglicher¬ 
weise findet sich bei Fällen, die zu Remissionen neigen, ein ähn¬ 
liches Verhalten, doch erlaubt das bislang vorliegende Tatsachen¬ 


material darüber noch keine Entscheidung. 

Die Intensität der Reaktion pflegt im Laufe der Erkrankung 
nicht zuzunehmen. Sie ist meist schon in den frühesten Stadien 
sehr deutlich, wie das Marinesco, Nonne, Plaut hervorhebeu. 
Darin liegt ein nicht geringer Teil ihrer diagnostischen Bedeutung, 
da auf diese Weise unter Umständen eine Paralyse erkannt wer en 
kann, die aus den klinischen Erscheinungen nicht oder nur mit 


größerer oder geringerer Wahrscheinlichkeit zu entnehmen gewesen 
wäre. Es kommt dieser Tatsache aber auch ein großes theoretische. 
Interesse zu, insofern sie auf die Beziehungen zwischen ^}P ^ 
und Paralyse ein neues Licht wirft. Wir werden aber die theore¬ 
tischen Gesichtspunkte, die sich aus der serologischen ÜntersuchuDg 


So auch Tienerdiiifrs in 


seiner grollen Arbeit über die Hämolysinreaktion. 
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der progressiven Paralyse ergeben haben, weiter unten im Zusammen¬ 
hänge betrachten. 

Vorderhand kann folgender Satz als gesichert gelten: Tritt bei 
der üblichen Dosis der Spinalfiüssigkeit (0,2 ccm) eine starke oder 
ziemlich starke Komplementablenkung ein, so ist die Diagnose Pa¬ 
ralyse als erwiesen zu betrachten. Sie ist nahezu ausgeschlossen, 
wenn die Reaktion in der Spinalflüssigkeit negativ ausfällt. Nur 
in den allerselteusten Fällen reagiert das Serum bei progressiver 
Paralyse negativ. 

Diese Feststellungen bieten für die Differentialdiagnose zwischen 
progressiver Paralyse und Lues cerebrospinalis eine wertvolle Stütze. 
Denn bei der Lues cerobri reagiert die Spinalflüssigkkeit bei der 
klassischen Versuchsanordnung negativ. Der einzige Fall mit 
stark positiver Reaktion unter den anscheinend klinisch sicheren 
Fällen von Lues cerebri, den Plaut in seiner Monographie 
verzeichnet, erwies sich im weiteren Verlaufe als eine progressive 
Paralyse. Die Beurteilung des klinischen Bildes ist bei den ver¬ 
schiedenen luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems un¬ 
gemein schwierig, und es erklärt dieser Umstand auch, daß die 
Meinungen über die Wasserraannsche Reaktion in der Spinalflüssig- 
keit bei diesen Zuständen weit auseiuandergehen. 

Die überwiegende Mehrzahl der Fälle, über die Plaut in seiner 
Monographie berichtet, zeigte positive Reaktion im Serum und 
negative in der Spinalflüssigkeit, so daß man dieses Verhalten als 
typisch für die Lues cerebri hinstelleu kann. Positive Reaktion des 
Liquors bei negativer des Serums kam nicht vor. El)enso sprach 
sich Nonne auf Grund der Untersuchung von 10 Fällen aus.^) 
Hei weiteren 14 Fällen sah Plaut nur einmal eine äußerst schwache 
Reaktion. Die meisten Fälle anderer Autoren erwiesen sich späterhin 
als Paralysen (Bendixsohn, Kafka). 

Eine Reihe von Arbeiten aus der Nonneschen Abteilung zeigten 
a])er, daß die Annahme von der negativen Reaktion der Spinal- 
riüssigkeit bei der Lues cerebri nur so lange zu Recht besteht, als 
man mit der üblichen Konzentration arbeitet. Verwendet man 
jedoch größere Liquormengen, so erhält man auch bei der Lues 
cerebri positive Reaktionen. Durch diese „Auswertungsmethode‘‘ 
ist nun die differentialdiagnostische Bedeutung der negativen Re¬ 
aktion in der klassischen Versuchsanorduung keineswegs abgeschwächt. 

*) Marcus untersuclite nur weiiiue Fälle und fand keine positive Reaktion. 
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Wir verDiögen auf Grund derselben immer noch Lues cerebri und 
progressive Paralyse voneinander zu differenzieren. Das neue Ver¬ 
fahren gestattet aber auch die nicht luetischen und nicht metaluetischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems von der Lues und Metalues 
zu unterscheiden und stellt somit einen wesentlichen Fortschritt der 
Differentialdiagnose dar. 

Nebenbei sei bemerkt, daß es mit Hilfe der Auswertungs¬ 
methode gelingt, auch bei der Tabes, die nach dem Originalverfahren 
nur in einem geringen Prozentsatz positive Reaktion des Liquors 
gab, syphilogene Hemmungskörper bei etwa 90^/^ der Fälle nach¬ 
zuweisen. Doch ist deren Menge relativ gering, und es bedarf 
größerer Liquorkonzentrationen, um die Reaktion positiv ausfallen 
zu lassen. Hingegen sind die Hemmungskörper bei der progressiven 
Paralyse reichlich vorhanden. Nonne und Holzmann betonen die 
Möglichkeit der Differentialdiagnose der verschiedenen Kombina¬ 
tionen von Paralyse, Seitenstrangerkrankungen, Tabes und Psychose. 

Die Angabe Hauptmanns, daß es bei der Lues cerebri ge¬ 
lingt, mit steigenden Liquormengen positive Reaktion zu erhalten, 
wurde von mehreren Seiten bestätigt (Stühmer, Neue, Haupt¬ 
mann und Hössli). Nur Frenkel-Heiden erhob gegen die Auf¬ 
fassung von Nonne und Hauptmann Widerspruch und bestritt 
das Auftreten von Hemmung in Spinalflüssigkeiten, welche in einer 
Konzentration von 0,2ccm komplette Hämolyse zugelassen hatten. 
Au die Publikation von Frenkel-Heiden knüpfte sich eine le 
hafte Polemik (Nonne, Hauptmann, Holzmann), auf die wir 
hier nicht einzugehen brauchen. Neuerdings haben aber auc 
Maaß und Neumark bei 11 Fällen von Tabes und 5 von Lues 
cerebri selbst bei Verwendung von 0,8 ccm Spinalflüssigkeit le 
Reaktion negativ gefunden. 

Hauptmann wies darauf hin, daß es durch die Auswertung^ 
methode möglich sei, Fälle mit Atherosklerose bei Lues von solc en 
mit luetischer Atherosklerose zu unterscheiden, was für die Therapie 
natürlich keineswegs belanglos ist. Ferner ist auch bei manc en 
Frühstadieu der progressiven Paralyse die Diagnose durch die 
Wertungsmethode ermöglicht. 

Durch die Einführung der serologischen Methoden war es 
nächst geglückt, die konstante Abhängigkeit der progressiven 
lyse (und der Tabes) von einer syphilitischen Infektion 
Wenn auch schon früher eine größere Anzahl von Autoren nr 
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Auffassang eingetreten war, daß die Syphilis die notwendige Be- 
Erk2 Zustandekommen der paralytischen oder tahisoheu 

0 Prozent ubng, welche den Mutmaßungen über sonstige Ursachen 

in kann, diese Frage eingehender zu beleuchten, so sei auf das 

Kefer^!'‘“h ^^^«''«‘o'^ors^umlung 1909 erstattete 

noch Lues-Paralysefrage verwiesen. Es kann, trotzdem 

noch immer gelegentUch abweichende Meinungen (insonderheit in 

der »Is ein sicherer Besitz 

Wissenschaft angesehen werden, daß ohne Syphilis weder eine 
Paralyse noch eine Tabes entstehen kann. 

Abgesehen von dieser prinzipiell wichtigen Feststellung aber 
onn e aus der Tatsache der fast ausnahmslos positiven Reaktion 
ei Paralyse und Tabes (im Serum) ein weiterer Schluß auf die 
jNatur der metaluetischen Prozesse versucht werden. 

Wenn man sich auf den Standpunkt stellt, daß die positive 
Wassermannsche Reaktion nur dann zustande kommen könne, wenn 
lebendiges Virus im Organismus vorhanden sei, so ergab sich natur¬ 
gemäß die Folgerung, daß auch die Metalues - zumindest in 
einem Teile ihrer Manifestation - den unmittelbaren Wirkungen 
der Spirochäte angehören, also mit echten syphilitischen Prozessen 
einnergehen müsse. 


Ich brauche hier die verschiedenen theoretischen Auffassungen 
von Wesen der Wassermannschen Reaktion und von ihrer Beziehung 
zur Biologie der Spirochäte nicht auseinanderzusetzen, sondern 
ar mich damit begütigen, die sich aus denselben ergebenden Fol- 
prungen ftr die Pathogenese der metaluetischen Erkrankungen 
kurz zu skizzieren. 


Wenn man nun auch wußte, daß die Syphilis die Ursache - 
wenn schon nicht die alleinige, so doch die notwendige Bedingung 
T Metalues darstellte, so blieben noch immer zwei Eigentum- 
^hkeiten dieser unaufgeklärt. Erstens mußte man sich fragen: 
Wieso verstreicht zwischen syphilitischer Infektion und dem Aus¬ 
ruche der Paralyse ein so unverhältnismäßig langer Zeitraum 
( urchschnittlich 10 Jahre)? und zweitens: Warum werden nur so 
wenige Luetiker (4—5%) späterhin paralytisch? 

Die zweite dieser Fragen kann hier nicht abgehandelt werden, 
da ihre Lösung zum wenigsten durch serologische Methoden wird 
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versucht werden können. Sie liegt vielmehr auf dem Gebiete der 
Konstitutionspathologie und kann vielleicht durch ausführliche Stoff¬ 
wechseluntersuchungen, vielleicht durch eingehendes Studium der 
Familien Struktur des Erkrankten, vielleicht auf noch anderen ^egeu 
geklärt werden. 

Hingegen bedarf die erste der Fragen einiger erläuternder 
Worte. Zweifelsohne kann sie nur beantwortet werden, wenn wir 
mehr über die Beziehungen zwischen syphilitischen und metasyphi¬ 
litischen Prozessen wissen. Und hier scheint eben das \ erhalten 
der Wassermanuschen Keaktion einen Weg zu weisen. 

Plaut hat, ausgehend von der oben erwähnten Auffassung, sich 
die Meinung gebildet, daß die Paralytiker zur Zeit der Erkrankung 
noch Luetiker seien. Diese Anschauung stützt sich wesentlich dar 
auf, daß die Paralytiker sich hinsichtlich der Reaktion im Serum 
verhalten wie Kranke in den floriden Stadien der Lues und sich 
deutlich abheben von den tertiär Luetischen. Würden überdies die 
Paralytiker nur Individuen sein, die einmal eine Lues durchgemacht 
haben, so dürfte man bei ihnen keinen höheren Prozentsatz an 
positiven Reaktionen im Blutserum erwarten, als er sonst bei 
symptomenlosen Spätluetikern gefunden wird. Es zeigt sich a er 
hier ein ganz anderes Verhalten, indem, wie wir sahen, die Reaktion 
im Serum fast ausnahmslos positiv ist.^) 

Anderseits ist es nicht angängig, die Paralytiker einfach mi 


den florid Syphilitischen zu identifizieren; denn ein 


wesentlicher 


Unterschied ist geschaffen durch das Verhalten der Spinalflüssig ei 
1 n der Tat findet man bei Kranken mit florider Lues zumeist ei ^ 
Wassermannsche Reaktion des Liquor cerebrospinalis, wie 
vielen Untersuchern und so auch neuerdings von Boas 
betont worden ist. (Vgl. aber die Untersuchungen von Knie 

Zalociezki, Bergl.) seiner 

Mau könnte versucht sein — und Alzheimer hat m 
grundlegenden Monographie über die pathologische Anatomie 
Paralyse schon 1904 diesem Gedanken Raum gegeben —^ 
entzündlichen Vorgängen am Zentralnervensystem den 
einer luetischen Erkrankung zu sehen, während man die egei 
tiven als Folgen einer anderen Störung aufzufassen hatte. 

Gegen die Anschauung, daß die Paralytiker luetisc 

Für diese Auffassung könnte man auch die Beeinflussuno ^enn 

durch Arsenophenylglyzin und Salvarsan (Alt, Plaut) geltend nia 
zwar Alt einen andern Standpunkt vertritt. 
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seien sind von verschiedener Seite Einwendungen erhoben worden, 
ünte. anderem hat man darauf hingewiesen, daß es bisher nicht 
gelungen sei im Organismus der Paralytiker Spirochäten nach¬ 
zuweisen Allerdings mnß hierzu bemerkt werden, daß erstens die 

J.I »W - i* a I« f« „r d„ 

^eutralnervensystemuntersucht worden-,und daß zweitens bekannt- 

einp T "'“w'" gelangen, müssen wohl noch 

eine Reihe anderer Vorfragen erledigt werden. Vorderhand kann 
bicheres nicht ausgesagt werden. Immerhin sei hier noch die Hy¬ 
pothese, die Kraepelin aufgestellt hat, dargelegt. 

Kraepelin hält aus einer Reihe von Gründen, welche sehr 
ms Gewicht fallen, die progres.sive Paralyse für eine Allgemein- 
eikrankung, von der die Storungen im Bereiche des Zentralnerven¬ 
systems nur ein, wenn auch besonders hervorstechendes Teilsymptom 
bilden. \or allem sprechen die bei der Paralyse mehr als bei sonst 
irgendeiner Gehirnerkrankung hervortretenden Ernährungs- und Or¬ 
ganstorungen (Körpergewichtsschwankungen, Fettansatz, Knochen- 
bruchigkeit, Veränderungen in Haut, Herz, Nieren, Leber, an den 
Bestehen einer Allgemeinerkrankung. Auch die 
Anfalle können hier aufgeführt werden. Kraepelin nimmt an 
baß ein bald in größerer, bald in kleinerer Menge produziertes Gift 
aas Zentralnervensystem schädigt. 

Auf die Hypothese von Weil und Braun soll nicht weiter 
eingegangen werden, da sie auf der seither verlassenen Annahme 
eruht, daß die Wassermannsche Reaktion Antikörper gegen Zerfalls¬ 
produkte des Körperbestandes aufzeige. 

Es sei übrigens gestattet, hinsichtlich einer ausführlichen Dis¬ 
kussion dieser Frage auf meine demnächst erscheinenden Unter¬ 
suchungen über den Stoft’wechsel bei progressiver Paralyse zu 
verweisen. 


Eine andere Erage knüpft sich an den Unterschied der Keak- 
tionen in der Spinalflüssigkeit bei der progressiven Paralyse und 
(er Lues cerebri. Mau muß erstens fragen, ob die reagierenden 
•-toffe primär im Liquor bzw. dessen Bildungsstätten auftreten, oder 
ob sie aus der ßlutbahn in die Spinalflüssigkeit hineingelangen. 

A\ürden sich weiterhin die Beobachtungen, die von einer po¬ 
sitiven Eeaktion im Liquor bei negativer des Serums zu berichten 
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AvisseD, bestätigen, so würde allerdings zumindest die Möglichkeit 
einer primären Entstehung erwiesen sein. Einstweilen aber ist m 
diesem Punkte große Zurückhaltung geboten. Neuerdings haben 
!Maaß und Neumark einen solchen Fall beobachtet. 

Einige Autoren glauben bekanntlich, daß das Cholesterin als 
reagierender Stoff in der Wassermannschen Reaktion in Betracht 
komme. Da nun von Pighini, Mott, Noguchi eine Vermehrung 
des Cholesterins im Liquor bei verschiedenen Psychosen beschrieben 
worden ist, glauben manche darin einen Hinweis auf die primäre 
Entstehung der reagierenden Stoffe durch einen Zerfall des Nerven¬ 
gewebes sehen zu können. Nizzi hat versucht, diese Anschauung 
experimentell zu begründen, indem er an Hunden und Kaninchen 
die Wassermannsche Reaktion des Serums nach Verletzungen 
(Quetschung, Zerreibung) des Gehirns untersuchte. Er fand bei 5 
operierten Hunden jedesmal positive Reaktion, unter 7 gesunden 
Kontrolltieren nur dreimal; von 12 operierten Kaninchen reagierten 
10 positiv, von den gesunden nur 4 unter 18. Nizzi nimmt an 
— was aber keineswegs bewiesen ist —, daß infolge des Zugrunde¬ 
gehens nervöser Substanz größere Mengen Cholesterin in das Serum 
gelangen. Überdies sind seine serologischen Resultate wenig sicher, 
da, wie Bonfiglio hervorhebt, alle untersuchten Sera bereits 
allein hemmten. 

Ein Übertritt anderseits der hemmenden Stoffe aus der Blut¬ 
bahn in die Spinalflüssigkeit könnte nur durch eine abnorme Durch 
lässigkeit der Meningen bei der progressiven Paralyse erklärt werden. 
Diese Frage soll weiter unten bei Besprechung der Untersuchungen 
von Weil und Kafka noch einmal zur Sprache kommen. 

Was nun die praktisch-diagnostische Bedeutung der W^ser 
mannschen Reaktion anbetrifft, so können wir sagen, daß bei er 
progressiven Paralyse positive Reaktion im Serum und in der Spi 
nalflüssigkeit die Regel ist. Im Jahre 1910 hat Plaut das ge 
samte mit verläßlichen Methoden bearbeitete Material zusammen 
gezogen und gefunden, daß von 793 Seris 732 = 92%, von 8 
Spinalflüssigkeiteu 747 = 89% positiv reagierten. Nach 
wie bemerkt, die negative Serumreaktion eine Seltenheit (2 ^ 
unter 320). Die Reaktion tritt in beiden Medien bereits so frii ^ 
zeitig auf, daß ihr für die Frühdiagnose der progressiven Parajs 
die allergrößte Bedeutung zuzuschreiben ist. 

Bei der Lues cerebrospinalis reagiert ebenfalls das Serum 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle positiv; der Liquor hingeg^*^ 
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in der Konzentration von 0,2 ccm zumeist negativ, in höherer Kon¬ 
zentration oft positiv. Auf dieses Verhalten gründet sich die 
praktisch und klinisch sehr bedeutungsvolle Dilferentialdiagnose 
zwischen Paralyse und Lues cerebri einerseits und der Nachweis 
der bestehenden Lues bei einer Reihe sonst schwrer einreihbarer 
Krankheitsbilder anderseits. In dieser Hinsicht sei auf das be¬ 
treffende Kapitel in Kraepelins Lehrbuch der Psychiatrie ver¬ 
wiesen. 

\ on großer praktischer Bedeutung ist ferner die Wassermann- 
sehe Reaktion bei der Erforschung der nervösen und psychischen 
Erkrankungen des Kindesalters. Es kann hier natürlich nicht auf 
die ganze Literatur eingegangen w^erden, die von dem Zusammen¬ 
hang der Heredolues mit nervösen Störungen des frühen und spä¬ 
teren Alters handelt. Zweifelsohne spielt hier die Syphilis eine 
nicht geringe Rolle. Ein Teil der angeborenen Störungen, Idioten 
mit und ohne Epilepsie, Schwachsinnsformen, u. a. verdankt gewdß 
der Lues seine Entstehung. Es sei auch an die Untersuchungen 
von Hochsinger und anderen Autoren über die Rolle der Lues — 
die nicht manifest zu sein braucht, sondern sich eben nur serolo¬ 
gisch dokumentiert — für die Genese von Psychopathien und Ent- 
wdcklungsstörungen schwereren und leichteren Grades erinnert. 

Die serologische Eamilienforschung, wie sie von Plaut und 
Göring, Hauptmann u. a. gehandhabt wird, scheint hier berufen, 
wesentliche Aufklärungen beizubringen. Kürzlich hat Plaut in 
seiner Studie über die forensische Stellung der Erb83rphilitischen 
auf ein weiteres Forschungsgebiet hingewiesen. 

Wir sehen also, daß die Wassermannsche Reaktion praktisch 
allenthalben außerordentlich befruchtend auf die Psychiatrie ein¬ 
gewirkt hat. Ihre theoretische Bedeutung freilich, insoweit sie uns 
das Wesen des paralytischen Krankheitsprozesses erklären soll, is 
einstw’eilen noch kontrovers. 

Anhangsweise sei erwähnt, daß Bacelli die Wassermannsche 
Reaktion mit den Präzipitationsproben von Klausner und von 
Porges-Meier verglichen und die Unzuverlässigkeit der letzten 
beiden konstatiert hat. Ebenso spricht sich Schwarzwald auf 
Grund der Untersuchung von 43 Paralytikern und 11 Tabikern aus. 

Böttcher fand die v. Dungernsche Modifikation als nicht 
geeignet zur Untersuchung der Spinalfiüssigkeit. 

S. auch Placzek, Die Wasflermannsche Probe als Hilfsmittel der 
forensisch-psychiatrischen Untersuchung. Med. Klinik. 1911, Nr. 17. 
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Flashman und Butler versuchten die wirkbame bubstanz 
aus der Spinalflüssigkeit der Paralytiker zu isolieren. Die Alkohol¬ 
fällung erwies sich als stark komplementabsorbierend, während die 
entsprechende Fraktion aus dem Liquor von Gesunden nahezu keine 
Wirkung entfaltete. Die Fällung mit Phenol wirkte schwächer, bei 
Normalen entstand überhaupt kein Niederschlag. Mit Saiizjlsultc* 
säure wurde kein wirksames Präzipitat erhalten. Luetische Li¬ 
quoren sollen mit Gehirnextrakt versetzt mehr Komplement binden 
als mit Leberextrakt, das luetische Serum sich aber anders ver¬ 
halten. Die Autoren glauben an das Bestehen aktiver syphilitischer 
Prozesse bei der Metalues. 

Bisgaard hat die Beziehungen der Wassermannschen Reaktion 
in der Spinalflüssigkeit zu der Menge der mit Ammonsulfat fäll 
baren Eiweißkörper studiert. Nach seinen Feststellungen nimmt 
die Stärke der Wassermannschen Reaktion (bestimmt aus den klein 
sten hemmenden Dosen) mit steigenden Ammon sulfatwerten zm 
Bisgaard ist der Ansicht, daß die ammonsulfatfällbare Liaktion 
aus dem Liquor der Paralytiker einen Eiweißkörper enthalte, nr 
die hemmende Substanz der Wassermannschen Reaktion m sici 
schließe. ^ , 

Hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen Lipoidstoffen im 
Wassermannscher Reaktion darf hier auch darauf hingewiesem\tr 
den, daß nach ßornstein, Kauffmann und Peritz sich bei 
Paralyse eine Vermehrung des „Lezithins“ im Serum findet, 
von Lesser neuerdings bestritten wird. CholesterinvcruuhruDo 
auch im Blute hat Pighiui beschrieben. Doch kommt weder 
Lezithin- noch die Cholesterinvermehrung etwa der Paralyse allem z ^ 

Anschließend an die oben erwähnten Cholesteriubestimmunge^ 

kann hier eine Arbeit von Hauptmann Erwähnung finden, ei ^ 
Hemmung der Sapouinhämolyse durch Spinalflüssigkeiten 
suchte. Bekanntlich wird die Saponinhämolyse durch Cho es 
aufgehoben, da diese Substanz die Saponine zu entgiften 
(Ransom); diese entgiftende Wirkung ist, wie 
hat, an die doppelte Bindung in der Seiteukette des Cho 
geknüpft. Hauptmann hat nun bei verschiedenen organi 
Erkrankungen des Zentralnervensystems die minimale 

festgostellt, welche in einem gegebenen System Erythrozyten^^ 

ninlösung die Hämolyse oben zu verhindern vermochte, 
bei vielen organischen Erkrankungen eine Herabsetzung 
mt'iiden Dosis, ('her die Deutung dieses Vorganges spim i 
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Hauptmanii nur mit Vorsicht aus und läßt es dahingestellt, ob 
dabei in der Tat eine Cholesterinvermehrung ursächlich wirksam 
Epilepsie erhielt Hauptmann negative Befunde, was 
tedlich, Potzl und Heß dufch ihre Untersuchungen an 11 Fällen 
bestätigteu. 

Im folgenden sollen zunächst einige weitere biologische Reak¬ 
tionen der SpinalHüssigkeit behandelt werden. 

Wiewohl nicht streng in das Gebiet der Immunitätswisseu- 
sehaft fallend, seien hier au erster Stelle die Fermente des 
Liquors besprocbeu. 

Als erster scheint Cavazzani in der normalen Cerebrospinal- 
üssigkeit ein diastatisches, ein oxydatives und ein glykolytischos 
Ferment nachgewiesen zu haben. Was das letztere anbetrifft, so 
ist zu bemerken, daß die Frage der Glykolyse noch immer kontro¬ 
vers ist. Blumenthal hält aber die glykolytische Fähigkeit des 
Liquors für sichergestellt. Hingegen hat Lewandowsky Ptyalin 
d. h. Diastase vermißt. Halliburton erwähnt in einer Aumer- 
kuDg in seiner Arbeit über die Biochemie der peripheren Nieren, 
daß eine Glykolyse im Liquor wohl möglich sei, da man in der 
der Leiche entnommenen Spinalflüssigkeit niemals Traubenzucker 
(ein normaler Bestandteil) nachweisen könne. Satta und Gua- 
sUldi vermißten Antitrypsin in der Spinalflüssigkeit bei Normalen, 
nicht nervös Kranken und den meisten Nervenkrankheiten. Nur 
bei tuberkulöser und cerebrospinaler Meningitis ließ sich Antitrypsin 
nach Fuld-Groß nachw-eisen. Simonelli fand kein Antitrypsin 
im Liquor der Paralytiker. 

-Dochez fiudet im uormalen Liquor keine proteolytischen En¬ 
zyme oder Antienzyme; hingegen tritt Proteolyse auf bei Meningitis 
infolge von Streptococcus mucosus oder Diplococcus lanceolatus, nicht 
bei epidemischer. 

Kafka hat bei 80 Geisteskranken und 10 nervös Gesunden die 
Spinalflüssigkeit auf ihren Permentgehalt hin untersucht. Er be¬ 
diente sich zum Nachweise der Autolyse und Proteolyse der Kjel- 
d ah Ischen StickstoAFbestimmung im nativen und gekochten, mit 
und ohne Zusatz von Ovalbumin im Brutschrank digerierten Liquor; 
die Bestimmung der Diastase geschah nach Wohlgemuth und 
durch Untersuchung der Glykogenspaltung. Die lipolytische Kraft 
wurde durch Schütteln der Liquorproben mit Öl und Titration der 
gebildeten Säure ermittelt, die Trjpsinwirkung nach Pu Id und 
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schließlich die Oxydase durch Untersuchung der Oxydation von 
Formaldehyd zu Ameisensäure bestimmt. 

Bei normalen Personen fand Kafka Diastase, Antitrypsin und 
eine Lipase, jedoch stets in viel geringerer Menge als im Serum. 

Bei Erkrankungen des Zentralnervensystems war der Ferment- 
gehalt meistens erhöht. Die höchsten Zahlen wurden bei der pro¬ 
gressiven Paralyse und zw^ar hauptsächlich für Lipase, Diastase 
und Antitrypsin gefunden; auch ein autolytisches Ferment wurde 
anscheinend in geringer Menge nachgewieseu. 

Bei Dementia praecox, chronischem Alkoholismus und Vi 
nicht luetischen Gehirnaffektionen mit starkem Abbaue des nervöst u 
Gewebes ist ein starker Gehalt an Diastase auffallend. Bei lueti¬ 
schen Erkrankungen scheint die Lipase zu überwiegen. 

Bei diesen Erkrankungen geht der Fermentgehalt des ßlut^ 
dem der Spinalflüssigkeit nicht parallel und kann sogar hinter die 
som Zurückbleiben. Kafka hält es daher für möglich, daß zumiu 
dest ein Teil dieser Fermente aus dem Liquor stammt. 

Corsini fand antiproteolytische Stoffe regelmäßig bei tubei 
kulösen oder cerebrospinalenMeningitiden und zwar sogar in größter 
Menge als im Serum, hingegen nicht bei eitriger Meningitis, au k r 
wenn Blutungen stattgefunden hatten. Bei frischen Hämorrhagicu 
im Gehirn war Antitrypsin nachzuweisen. Nur Spuren von Anti 
trypsin fanden Fasco und Chiarolanza. 

Normalerweise spaltet Spinalflüssigkeit das Dipeptid G1}Z} 
Tryptophan nicht; bei Meningitis und anderen Erkrankungen a)er 
tritt Spaltung ein (Hall und Williamson). 

Eine Reihe von Arbeiten beschäftigt sich mit dem 
von ImmunstofFen in der Spinalflüssigkeit und deren Übertritt aus 
dem Blute. Widal und Sicard stellten fest, daß Agglutiuiue 
Liquor fehlen. Bendix konnte Agglutinine gegen Tuberkulosyi^^^ 
linden, ebensowenig Lewandowsky. Cinea konstatiert, ca ^ 
xine im Liquor nicht Vorkommen, auch dann nicht, veiin sic 
P)lute vorhanden sind oder sogar injiziert wurden. 

Plaut fand, daß sowohl das Komplement als auch die 
blutlösenden Normalambozeptoren des Blutes auch bei der ^ 

nicht in die Spinalflüssigkeit übertreten. Nach Danielopo 
normaler sowie pathologischer Li<iuor vollständig Hundeei} t iioz. 
auf Kaniuchonblutkörperchon wirkt er schwächer hämo} i 
Hanimelblutkörpercheii werden gar nicht aulgelöst. 

B(‘Soiuloi'e Aufmerksamkeit verdienen die Untcrsiichiiiipm^ 
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’V^e^l uud Kafka über das Vorkommen hammelblutlösender Nor¬ 
malambozeptoren in der Spinalflüssigkeit. Durch Verwendung 
größerer Liquormengen konnten diese Autoren in der Cerebro- 
spinalflussigkeit der an akuten Meningitiden Erkrankten das kom- 
ple.xe Hämolysin, in jener der Paralytiker in einem großen Prozent- 
sa z en ammelblutlösenden Normalambozeptor, selten auch das 
ivomplement nach weisen. 

Katka hat diese Untersuchungen weiter fortgesetzt und auf 
die diagnostische Verwertbarkeit der Methode auf Grund eines Ma¬ 
terials von 240 Fällen aufmerksam gemacht. 

Nach Weil und Kafka wird 1 ccm dreimal gewaschener 5 proz. 

Hammelblutkorperchenaufschwemmung mit 10 ccm blutfreien Li- 
•luors durch 2 Stunden sensibilisiert, abzentrifugiert und der Eück- 
stand nach Abgießen der darüberstehenden Flüssigkeit in soviel 
physiologischer Kochsalzlösung verteilt, daß die Menge im ganzen 
ccm beträgt; je 0,5 ccm werden mit vorher austitrierten Komple- 
mentmengen — jene Dosen, die allein mit 0,5 ccm 5 proz. Hammel- 
bJutkorperchenaufschwemmung nach 2 Stunden keine Hämolyse 
zeigten — versetzt, mit physiologischer Kochsalzlösung auf 1 ccm 
aufgefullt und in den Brutschrank gebracht. Die Reaktion wird 
als stark positiv bezeichnet, wenn bereits nach 20—25 Minuten die 
Hämolyse deutlich ist, als schwach positiv, wenn die Hämolyse 
erst nach 46 Minuten einsetzte. Kafka hat die Technik verbessert; 
sei auf seine Arbeit verwiesen. 


Kafka kommt zu dem Schlüsse, daß der Hämolysinnachweis 
in der Spinalflüssigkeit bei etwa 87»/« der Paralytiker positiv aus- 
talle, also die Häufigkeit hinter der der positiven Wassermannschen 
^leaktion etwas zurückstehe. Hingegen wurde unter 25 Fällen von 
Lues cerebrospinalis und 61 anderen (Tabes, Atherosklerose, Epi¬ 
lepsie, multiple Sklerose, Idiotie, verschiedene Neurosen und Psv- 
chosen, nervenuormale Individuen) niemals eine positive Reaktion 
•nigetrofifen. Es hat also den Anschein, als ob diese Methode mit 
noc größerer Sicherheit als das Auswertungsverfahren von Haiipt- 
mann die Differentialdiaguose zwischen progressiver Paralyse und 
Lues cerebrospinalis gestatten würde. 

Weil und Kafka hatten angenommen, daß bei einem wech- 
sGndeti Gehalt des Liquors an Normalambozeptoren ein ebensolches 
eehscl sich auch im Blutserum geltend mache. Wenn nun ein 
solches Verhalten unzweifelhaft recht häufig ist, so konnte d.,ch 
Kafka in seiner letzten Verötfentlichung dartun, daß dasselbe 
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keineswegs ausnahmslos besteht; so beobachtete er eineu Fall von 
progressiver Paralyse, bei welchem trotz positivem Ambozeptoren* 
gehalte im Blute der Liquor negativ reagierte, und zwei Fälle, bei 
denen positiven Liquorbefunden negative in den Seris gegenüber* 
standen. 

Weil und Kafka hatten einen Übertritt von Komplement in 
den Liquor cerebrospinalis nur bei akuten Meningitiden beobachtet, 
ihn hingegen bei der progressiven Paralyse vermißt und darin ein 
charakteristisches Merkmal letzterer Erkrankung zu sehen pglä^ 

Sie führten, um dieses Verhalten zu erklären, drei Möglichkeiten 
an: entweder war die meningeale Durchlässigkeit bei den akuten 
Meningitiden eine viel größere, oder das Komplement war ^ 

der Paralytiker vermindert, oder es war endlich eine spezi sc e 
Gefäß Veränderung bei der progressiven Paralyse auzunehmen, (le 
eine spezifische Durchlässigkeit bedingte. 

Weil und Kafka hatten unter 53 Fällen von progressiver 
Paralyse nur bei 2 einen schwachen Komplementgehalt in der p 
nalflüssigkeit nachweisen können. Hingegen fand Kafka cm 
solchen bei 7 Fällen unter 37, derselbe war fünfmal nur se r g 
ring, bei 2 Fällen aber sehr deutlich. Es handelte sich meist 
vorgeschrittene Paralysen, ein Fall befand sich im Initialsta mm 
Immerhin scheint es, als ob der Komplementübertritt in die bpi 
flüssigkeit eine dem vorgeschritteneren Krankheitsprozeß eigent 
liehe Erscheinung wäre. 

Mit der Zellvermehrung in der Spinalflüssigkeit steht der 
bozeptorgehalt meist nicht in Parallele; auch zwischen Am 
gehalt und „Phase I“ (Vermehrung der bei y. 

Ammonsulfat ausfallenden Eiweißkörper) ergab sich kein 
hang. Doch läßt sich annehmen, daß Komplement un gr^ 
Ambozeptormengen nur bei stärkerer entzündlicher Irrita i 
Meningen in den Liquor übertreten. 

Eliasberg hatte gleichzeitig mit Weil und Kafka 
daß bei progressiver Paralyse das freie Komplement nu 
fehle, wie das auch bei der Lepra der Fall ist; er glau 
die Ursache der Unheilbarkeit der Krankheit sehen 
indem „die Antigene nicht abgefangen würden“. 
konstatierten bei 9 unter 24 Fällen ein Fehlen des omp ^ 

im Blute; Kafka fand nun zwar Komplementverminderu g ^ 

einem ziemlich hohen Prozentsatz unter den Paral}tikern. 
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auch bei nicht paralytischen Kontrollfällen, insonderheit bei ka- 
chektischen Kranken. 

Eine Entscheidung über das eventuelle Auftreten von Komple¬ 
ment im neugebildeten Liquor konnte einstweilen nicht getroffen 
werden. 

Bei negativem Befunde am Lebenden findet sich nach Kafka 
auch in dem Leichenliquor weder Ambozeptor noch Komplement. 

Eine medikamentöse Beeinflussung des Ambozeptorengehaltes 
gelang nicht (Vorbrodt und Kafka). 

Eine Nachprüfung der Angaben von Weil und Kafka nahm 
zunächst Nonne vor, der unter 12 Fällen von sicherer Paralyse 
6 mal eine starke, 2 mal eine eben noch über der Grenze befindliche 
Reaktion beobachtete. Von den Konlrollfällen zeigten nur zwei, 
welche paralyseverdächtig waren, positiwe Reaktion. 

Boas und Neve untersuchten 100 Kranke, darunter 42 Para¬ 
lytiker, 9 Meningitiden und 49 Kontrollfälle. Die von diesen 
Autoren angewandte Technik ist fast ganz die von Weil und Kafka. 
Gleichzeitig mit der Spinalflüssigkeit wurde auch der Hämolysin¬ 
gehalt des entsprechenden Serums untersucht. Die Resultate sind 
in folgender Tabelle zusammengestellt. 


Tabelle IV. 



Zahl 

1 

1 Seram 

1 Ambozeptor 4- 

Komple¬ 
ment 4 - 

1 Liquor 

|| Ambozeptor 4 

Komple¬ 
ment 4 - 

Kontrollfälle 

49 

45 

45 

II 0 ' 

0 

Meningitis . 

9 


9 

ll 7 ' 

5 

Paralyse 

42 

i ' 

28 

ll 

4 


Der oben erwähnte Komplementmangel im Serum der Paralytiker 
konnte demnach auch von Boas und Neve 14 mal unter 42 Fällen 
beobachtet werden, während bei 68 nicht paralytischen Kranken 
diese Erscheinung nur 4 mal vorkam. 

Hämagglutinine konnten nicht nachgewiesen werden. 

Hier sei die Angabe von Redlich, Pötzl und Heß erwähnt, 
die einer epileptischen Kranken 15 ccm Pferdeserum subkutan in¬ 
jizierten und die Präzipitinreaktion wohl im Serum positiv, im 
Liquor dagegen negativ fanden. 

Bei Immunisierung von Hundeö durch Ziegenblutkörperchen 
gehen nach Hektoen und Carlson nur Spuren von Lysin und 

Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1915 ;. 68 
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Opsonin in den Liquor über, Agglutinin hingegen nicht. Analoge 
Befunde erhoben Becht und Greer. 

Auch Lemaire und Debre kommen zu den gleichen Schlüssen 
und betonen, daß ein Übergang von Immunstoffen aus dem Blute 
in den Liquor cerebrospinalis auch beim Menschen nicht stattfinde. 
Sie fordern daher, daß z. B. das Antimeningokokkenserum in den 
Wirbelkanal eingespritzt werde. 

Daiiielopolu gibt an, daß durch normale Spinalflüssigkeitdie 
Auflösung von Hundeerythrozyten durch Natriumtaurocholat ein 
wenig gehemmt werde, daß aber diese Hemmung bei allerlei me 
ningitischen Prozessen eine wesentliche Verstärkung erfahre. ) Pi® 
Spinalflüssigkeit hemmt nachKasakura die Kobragifthämolyse nicht 

Gardi und Prigioni untersuchten mittels der Komplement¬ 
bindungsmethode die Hemmung der Hämolyse durch Spinalflüssig 
keit bei Gegenwart von Gehirnextrakt, um die Existenz nervöser 
Antikörper zu erweisen. Es wurde bei Paralyse, Epilepsie, 
mentia praecox und senilen Psychosen eine Hemmung beobachtet. 
Ob es sich hierbei um eine Reaktion nach dem Typus Bor et 
Gengou oder um eine Reaktion zwischen Lipoiden und Globulna 
handelt, wollen die Autoren nicht entscheiden. 

Macinescu immunisierte Kaninchen mit Spinalflüssigkeit, o 
wohl mit dem Serum, als auch mit dem Extrakte der Mesent^nt^ 
drüsen konnte eine Präzipitationsreaktion erhalten werden. 
phylaxie gegen Spinalflüssigkeit zu erzeugen, gelang hingegen 
(Versuche an Meerschweinchen). . . 

Jansen sowie Couussi glaubten dem Liquor cerebrospma^^ 
bakterizide Wirkungen zuschreiben zu können, während 
diese Befunde nicht bestätigen konnte. Diesem Autor smfolge so 
vielmehr der Liquor die Virulenz pathogner Keime erhöhen. 

Nach Lannois, Lesieur und Gauthier ist der Ein u 
Liquors auf pathogene Mikroorganismen ein außerordentlic 
stanter. Die meisten Bakterien können sich darin entwickeln. 
stens kann man bei manchen Arten eine Herabsetzung ihrer i 
beobachten, offenbar infolge Nahrungsmangels 
genes aureus, Diphtherie- und Milzbrandbazillus). In seltenen 
(Diphtherie, Eberthscher Bazillus) fanden die Autoren eine g 
Verminderung der Virulenz. 

q Die Ergebnisse wurden von Daniel opolu und idin. 

sUUiot. S. auch neuerdings die Mitteilung von Danielopolu m 
Wochonsclir. llUli. 
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Hier sind die Versuche von Margulies zu erwähnen, wel¬ 
cher die Aktivität der Spinalflüssigkeit mit und ohne Zusatz von 
Leukozyten prüfte. Zunächst ergab sich, daß normaler Liquor 
vollkommen wirkungslos in der Richtung der Abtötung von Bakterien 
ist. Durch Zusatz von Leukozyten kann er aber hochgradig bakte¬ 
rizid gemacht w’erden. Es wurde die ßakterizidie gegen Stämme 
von Bacillus subtiiis, Milzbrandbazillen und Staphylokokken, geprüft 

Endlich sind noch die Untersuchungen von Lange anzufuhren, 
der die Ausflockung von Goldsol durch Spinalflüssigkeit studierte; 
Es handelt sich dabei um eine Auswertung der Schutzwirkung durch 
steigende Verdünnung der Spinalflüssigkeit. 

Das Bestreben, die Psychosen als Folgen einer Antointoxikation 
zu erweisen, hat eine Reihe von Untersuchungen gezeitigt, die sich 
mit der Toxizität des Blutes, Harnesund der Spinalflüssigkeit befassen. 

So hatte ßellisari ein toxische Wirkung der Spinalflüssig¬ 
keit bei der progressiven Paralyse durch Meerschweinchenversuche 
nachzuweisen geglaubt. Auch Donath und la Pegna waren der 
Meinung, daß der Liquor der Paralytiker toxisch wirke. Hingegen 
haben Sicard und später Ardin und Monfrin sich von einer 
solchen Wirkung nicht überzeugen können. Die beiden letztgenannten 
Autoren injizierten 4 bis 99 ccm pro kg Tier intravenös, ohne ir¬ 
gend welche Reaktion zu erzielen. Voulkoff bestätigte diese 
Befunde. 

Auch bei Gehirntumoren, deren Liquor nach Donath infolge 
des von diesem Autor angenommenen Cholingehaltes toxisch wirken 
sollte^), ergaben die Nachprüfungen von de Ridder ein negatives 
Resultat. 

Auch den Angaben von Dide und Saquepey, Subsol, la 
Pegna, Buzzard, Donath und Pellegrini über die Toxizität 
der Spinalflüssigkeit bei Epilepsie wurde mehrfach widersprochen. 
Ceni bestritt dieselbe und gab nur eine toxische Wirkung des Blutes 
zu. Sicard, Rossi, Buck fanden keinerlei Beweise dafür. Letzterer 
Autor gibt übrigens die Möglichkeit zu und glaubt, daß sich die 
jedenfalls sehr geringe Toxizität nur durch die Untersuchung der 
Oxydationsvorgänge beim Kaninchen verfolgen lasse. 

Nach Roubinowitsch geht die Toxizität der Zahl und Schwere 
der Krampfanfälle parallel. Nebenbei sei bemerkt, daß dieser Autor 

Nach den mit einer nenen nnd zuverlässigen Methode ausgeführten 
UntersucliDiigCd Kauffmanns kommt jedoch Cholin in der SpinulÜüssigkeit 
nicht vor. 
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durch die Injektion von Spiualflüssigkeit, die leicht erkrankten Epi¬ 
leptikern entnommen worden war, bei schweren Epileptikern ^^e- 
sentliche Besserung erzielt haben will, die er auf Antikörperbil- 
düng bezieht. 

Zahlreich sind die Untersuchungen, welche die ToxizltSt des 
Blutes zum Gegenstände haben, wenn auch gesagt werden muß, 
daß die Ergebnisse weder einheitlich noch ermutigend sind. Es 
wird sich empfehlen, diese Literatur nach den einzelnen Krankheiten 
zu gruppieren. 

Besonders war es die Epilepsie, bei welcher man toxische Stoffe 
im Blute hoffte nachweisen zu können. Die Ähnlichkeit des epi¬ 
leptischen Krampfanfalles mit den Krämpfen bei Vergiftungen und 
Antointoxikationen (Urämie, Diabetes), der ganze Verlauf des An 
falles mit seiner prodromalen Periode des Unbehagens und der o 
zu beobachtenden Erleichterung nachher schien die Annahme einer 
Giftbildung und Giftelimination in dem Paroxysmus nahezulegen. 

Krainsky hat denn auch in Stoffwechselversuchen zu finden ge 
glaubt, daß dem Krampfanfalle eine Hamsäureretention vorangehe 
und eine Mehrausscheidung folge. Er sah die krampferregen e 
Substanz in der Karbaminsäure bzw. dem karbaminsauren Ammonium, 
das er für eine Vorstufe der Harnsäure hielt. (Hinsichtlich er 
Stoffwechselveränderungen bei der Epilepsie überhaupt und der er 
suche von Krainsky im besonderen muß ich auf mein Samme 
referat in der Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie ) ver 
weisen.) 

Krainsky gab auch an, daß das Blut der Epileptiker vor em 
Anfalle, wo also seiner Ansicht nach eine Überladung des 
nismus mit Ammoniumkarbaminat bestehen sollte, toxisch 
und bei Tieren Krampfanfälle hervorrufe. Doch konnte sich z- 
Binswanger von einem solchen Einfluß des präparoxysma eu 
nommenen Blutes nicht überzeugen. Die Hypothese von Krams' 
kann übrigens heute als weder theoretisch noch in den 
begründet angesehen werden. Auch die Angaben Vj. 

Autoren (Donath, Claude und Blancheti^re) über den o ^ 
gehalt des Serums und die dadurch bedingte Gütigkeit 
haben sich als nicht stichhaltig erwiesen. Chiaruttini wi 
Vermehrung der „Ptomaine“ gefunden haben. 

Neben diesen Versuchen, wohlcharakterisierte chemische 


Kefer. Bd. 4, Heft 8/9, S. 737. 1912. 
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stanzen als toxische Prinzipien im Epileptikerblute nachzuweisen, 
liegen aber eine Reihe anderer vor, die für oder gegen die Anwe¬ 
senheit von echten Toxinen im Serum bei Epilepsie sprechen. Seit¬ 
dem Delezenne als erster neurotoxische Sera dargestellt hat, 
sind einige Untersuchungen bekannt geworden, welche die Existenz 
von Neurotoxinen bei der Epilepsie erweisen sollten. 

Delezenne hatte Enten eine Emulsion von flundehirn in die 
Bauchhöhle gebracht und gefunden, daß das Serum der so behan¬ 
delten Enten neurotoxisch auf Hunde wirke. Es traten allerlei 
Krankheitserscheinungen auf, zuweilen auch Krampfanfalle, und es 
ließen sich Vakuolenbildung und Chromatolyse der Ganglienzellen 
nachweisen. 

East gleichzeitig und unabhängig von Delezenne hat Centanni 
derartige Versuche unternommen, indem er das Serum eines mit 
Kaninchengehirn vorbehandelten Schafes Kaninchen intracerebral 
injizierte. Er beobachtete nach der Injektion von 
Tiere abgeschlagen werden, nicht mehr fressen, einen allmählichen 
Temperaturabfall bis auf 30 ® zeigen und schließlich sterben, nachdem 
sie, sichtlich schwächer, auf die Seite gefallen sind und einige krampf¬ 
artige Zuckungen bekommen haben. Nach Centanni wirkt das 
neurotoxische Serum bei intravenöser Injektion nicht. Ferner soll 
durch den Kontakt von normalem Kaniuchengehirn und neurotoxi- 
schem Serum dieses innerhalb von 24 Stunden seine toxischen Fä¬ 
higkeiten cinbüßen. Endlich gelingt es nach Centanni durch 
intravenöse Injektion von 5 ccm täglich durch 5 Tage ein Serum 
zu erhalten, welches als antineurotoxisches zu bezeichnen ist, da es 
das neurotoxische zu neutralisieren vermag. 

Enriquez und Sicard konnten durch Behandlung von Kanin¬ 
chen mit Hundehirn kein neurotoxisches Serum erhalten. 

Während die Sera von Delezenne sich hinsichtlich der Tier¬ 
art als spezifisch erwiesen, gab Ravenna an, daß dies nicht der 
Fall sei. Er fand auch die Toxizität der Sera, die nach Dele¬ 
zenne dargestellt waren, geringer als dieser Autor. Durch Be¬ 
handlung von Meerschweinchen mit Kaninchengehirn kann man kein 
neurotoxisches Serum erzeugen, weil das Meerschweinchen keine 
Rezeptoren zur Fixation der nervösen Substanz des Kaninchens be¬ 
sitzt und daher keinen Immunkörper bildet. Boeri erhielt aber 
aus Meerschweinchen ein für Kaninchen neurotoxisches Serum, wenn 
auch von geringerer Giftigkeit als die Sera von Delezenne. 

Sartizana gab an, daß man durch abwechselnde Injektionen 
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von Serum und nervösem Gewebe des Meerschweinchens eine Ver¬ 
stärkung der neurotoxischen Serumwirkung erzielen könne. 

In kleinen Dosen soll nach Boeri sowie nach Cappiello das 
ueurotoxische Serum erregend auf das Zentralnerveusystem wirken. 
Pirone brachte eine Bestätigung der Angaben von Delezenne. 
Armaud-Delille erhielt durch Behandlung von Meerschweinchen 


mit Huudegehirn ein intensiv wirkendes neurotoxisches 
Dasselbe enthält nach der Auffassung dieses Autors eine 


Serum. 

sensibili¬ 


sierende Substanz im Sinne von Bordet, die aber der E^ärmung 
auf 55® stand hält. Hingegen fehlt ein Neuroagglufinin, m dem 
eine Fällungsreaktion beim Zusammenbringen des Serums mit einer 
Gehirnemulsion nicht auftritt. Die pathologisch-anatomischen ä 


sionen sollen konstant und typisch sein. 

Alter gewann aus Meerschweinchen ein neurotoxisches Serum 
durch intraperitoneale Injektionen von Kaninchengehirn. Mäuse, 
mit Spatzengehirn behandelt wurden, gingen zum größten Teil nac^i 
der ersten oder zweiten Injektion zugrunde. Der Serum von 
überlebenden Tieren erzeugte aber bei intraperitonealer Einverlei img 
am Spatzen schwere Intoxikationserscheinungen von seiten 
Nervensystems. Eine solche Schädlichkeit der artfremden nervöse 
Substanz hatte auch Delezenne beobachtet, während Don^ ® 
der intraperitonealen Einverleibung von artgleichem Gehirn an nn e 
und Kaninchen keinerlei Symptome auftreten sah. 

Ausführlich prüfte dann 1907 Rossi diese Frage. Er ® 
in der Technik den Angaben von Armand-Delille. ^ ^ 

dem aus der Karotis entbluteten Tiere entnommene, gewasc ene 
und in Stückchen zerschnittene Gehirn wurde behufs vollkomme ^ 
Entfernung des Blutes nochmals gewaschen und davon gewog 
Stückchen fein zerrieben, in physiologischer Kochsalzlösung 
giert und bekannte Mengen intraperitoneal injiziert. Es 
Meerschweinchen mit grauer und weißer Hirnsubstanz vom 
behandelt. Die Injektion des Serums geschah intracerebra 


Narkose. i 

Die Meerschweinchen, die mit weißer Substanz behandelt wu 
zeigten eine Mortalität von etwa 48®/^, die mit grauer 
handelten eine von nur 30®L, doch war die Zahl der Versuc 


nicht groß genug, um sichere Schlüsse zuzulassen. 

Die mit dem Serum der mit Gehirn (weiße und graue u 
behandelten Meerschweinchen injizierten Hunde erhielten j 
0,30 ccm pro kg. Bei diesen kleinen Dosen traten einige 
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aofälle ein, dann ein Zustand von Torpor, worauf nach 5—6 Stunden 
der Normalzustand wiederkehrte, nur daß noch einige Tage in ver¬ 
einzelten Muskeln fibrilläre Zuckungen fortbestaudeu. 

Von dem Serum der mit grauer Substanz behandelten Meer¬ 
schweinchen wurden 0,45—0,70 ccm pro kg injiziert. Auf einen 
höchstens 15 Minuten dauernden Zustand von Torpor folgt eine 
Periode der Unruhe, dann von Krämpfen mit Opisthotonus, Er¬ 
brechen. 

Die Injektion des Serums der mit weißer Substanz vorbehan¬ 
delten Meerschweinchen (0,60—0,80 ccm pro kg) zeigte ein von dem 
vorhergehenden nicht sehr verschiedenes Bild. Der einleitende 
Torpor war kürzer, die Krämpfe weniger intensiv. 

Außer diesem neurotoxischen Serum stellte Rossi aber auch 
ein „isoneurotoxisches“ Serum her, indem er Meerschweinchen mit 
der Emulsion von Meerschweinchengehirn behandelte. Das Serum 
dieser Tiere zeigt für Meerschweinchen deutliche neurotoxische Eigen¬ 
schaften, doch ist seine Wirkung nicht spezifisch, da es auch am 
Hund Symptome hervorrufen kann. 

Die anatomischen Befunde brauchen hier eingehender nicht 
besprochen zu werden. 

Goldbaums Untersuchungen, die in dem Laboratorium von 
Morgenroth ebenfalls mit der Technik von Armand-Delille 
vorgenommen wurden, brachten eine Bestätigung der Angaben von 
Rossi. 

Im Jahre 1909 veröffentlichte Rossi weitere Versuche zu diesem 
Thema, die sich mit der Frage nach der Spezifizität der neuroto- 
xischen Sera und mit dem durch deren Injektion hervorgerufenen 
Symptomenkomplex und den anatomischen Veränderungen am Zen¬ 
tralnervensystem befassen. 

Das neurotoxische Serum (gewonnen von mit Hundehirn¬ 
emulsion behandelten Meerschweinchen) zeigt nach Rossi gegen¬ 
über den Erythrozyten des Hundes keinerlei hämolytisches Vermögen. 
Dieser Umstand, sowie der, daß auch mit Hilfe des Gehirnnukleo- 
proteids (dargestellt nach Woolbridge) neurotoxische Sera erzeugt 
werden können, sprechen für die Spezifizität derselben. Ähnlich 
wie Centanni fand auch Rossi bei intravenöser Injektion des neu- 
rotoxischen Serums fast keine Wirkung. Hingegen wirken dieselben 
bei iutraperitonealer Einverleibung intensiv. Rossi denkt an die 
Möglichkeit, daß das Neurotoxin wie das Tet<anustoxin den Nerven- 
stämmen folgen könnte. 
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Die VeränderuDgeu an den Ganglienzellen gleichen den ver¬ 
schiedenen von Nißl beschriebenen Formen der Zellerkrankuiig 
mit einem Überwiegen der chronischen Zustände. Auch die Neuro¬ 
fibrillen sind verändert, und zwar sind insbesondere die zentralen 
Fibrillen in eine feine Körnermasse umgewandelt. Mit Osmim 
lassen sich in den Gliazellen fettige Abbauprodukte nachweisen. Es 
findet sich eine piale und perivaskuläre Infiltration, bestehend aus 
Lymphozyten und Plasmazcllen. Bei Einverleibung letaler Serum¬ 
dosen findet man keine Plasmazellen, hingegen reichlich Leuko¬ 


zyten, welche sonst selten sind. Stäbchenzellen fehlen. ) 

Anhangsweise sei erwähnt, daß Schmidt angibt, durch In 
jektion einer Emulsion von peripheren Nerven des Frosches in le 
Bauchhöhle von Meerschweinchen ein für periphere Nerven 
Serum erhalten zu haben, dessen schädliche Wirkung sich in un 
ktionsstörungen und Zerfall der Nervenfaser kundgegehen a 
Pugliese hat später auch ein für die peripherischen Nerven 


Säugetiere toxisches Serum hergestellt. 

Wir kehren nunmehr zu dem Verhalten des Blutes he 


Epilepsie zurück. 

ln einer Reihe von Veröffentlichungen hat Ceni diese frage 
behandelt. Zuerst fand dieser Autor, daß die Entwicklung vo 
Hühnerembryonen durch Injektionen von Epileptikerserum (10, ccm 
in die Eier, gestört werde. Und zwar unterschied er zweie ^ 
Wirkungen dieser Injektionen: erstens einfache Verzögerung 
Entwicklung und zw^eitens Störungen und Mängel, echte tera o 
gische Phänomene, die von einfachen Anomalien bis zu eigen ic 
Mißbildungen gehen. Die Eier wurden 90 95 Stunden nac 

Injektion im Brutschrank belassen und die Embryonen in 
schnitten untersucht. Die meisten Entwicklungsfehler fan en 
in der Anlage des Zentralnervensystems und hier wiederum 
wiegend im Kopfteile. , . 

Im Jahre 1905 faßte Ceni die Ergebnisse 
therapeutischen Bestrebungen folgendermaßen zusammen. ^ uyper- 

der Epileptiker kann (für den Menschen selbst) sowohl hypo* ^ ^ ^ 
toxisch sein. Wenn eine Dosis von 10 ccm keinerlei Ersc ein 


Eine Arbeit von Choroschko, die mir nur aus einem ggtero- 
kannt ist, berichtet, daß an Kaninchen und Meerschweinchen u ^ wenige*“ 
neurotoxine und Isoncurotoxine überwiegend Lähmungserscheinnngenj^ ginver- 
Reizerscheinungen hervorgerufen werden. Bei zwei Fällen so 
leibung eines Isoneiirotoxins positive Wa. R. aufgetreten sein. 
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hervowuft wird das Serum als hypotoxisch angesehen. Hyper- 
toxische Sera erzeugen eine akute spezifische Intoxikation d^e^len 
Symptome 24 Stunden nach der InJeLon am 

iekt- ^Hi “ ® besteht in einer Entzündung d^er^ if- 

jektionsstelle, die nach einigen Tagen restlos verschwindet; die Allge- 
inreaktion besteht in Niedergeschlagenheit, Übelbefinden, Schwere 
des Kopfes, Verwirrtheit, oft auch in Fieber und einer Verschlim! 
rrtö”^ eP'leptischen Erscheinungen. Derartig wirkendes, hy- 

bei ““ gewöhnlich bei schweren EpilepsieJ, 

bei Status epilepticus und anderen schweren Zuständen. Die Re¬ 
aktionserscheinungen treten nicht auf, wenn man einem Epileptiker 
wahrend einer Periode der Exazerbation sein eigenes hypertoxfsches 
Serum injiziert, wohl aber, wenn diese Injektion nach dem Ver¬ 
schwinden der schweren Symptome vorgenommen wird. Nicht 
epi optische Personen reagieren auf Injektionen von hypertoxischem 

rum ähnlich wie die Epileptiker, aber ohne daß psychische 
Storungen auftreten. Das Auftreten der Hypertoxizität kann dem 
^anifestwerden schwererer epileptischer Erscheinungen mehrere 
läge Torausgehen; das Toxin ist mit großer Wahrscheinlichkeit als 
ctie Ursache der VerscUimmerung anzusehen. Die Toxine sind 
spezifisch für den Menschen; auch hypertoxische Epileptikersera 
werc^en selbst in hohen Dosen von Tieren verschiedener Art an¬ 
standslos ertragen. Das Toxin ist thermostabil, weshalb Ceni an¬ 
nimmt, daß die Hypertoxizität wesentlich auf Rechnung der „sensi¬ 
bilisierenden“ Substanz zu setzen sei. In dieser Hypertoxizität sieht 
Ueni ein charakteristisches Merkmal der Epilepsie. 

Das antitoxische Vermögen des Epileptikerserums, geprüft an 
er Neutralisation des spezifischen Toxins, schwankt von Individuum 
zu Individuum. Mit der Steigerung der Toxizität in schweren Zu¬ 
handen geht eine Verminderung des antitoxischen Vermögens 
?■** ist am stärksten in den normalen Inter- 

va len. Injiziert man den Epileptikern wiederholt ein durch ße- 
andeln von Tieren mit Epileptikersemm gewonnenes Antisemm, 
so tritt sündig eine, wenn auch nur vorübergehende Verschlimmerong 
ein. Injiziert man den Epileptikern wiederholt natürliches hyper¬ 
toxisches Epileptikersemm, so tritt der gleiche Effekt ein. 

Daher glaubt Ceni zwischen dem hypertoxischen Epileptiker¬ 
serum und dem künstlich gewonnenen Antiserum intimere Beziehungen 
annehmen zu dürfen. Ferner sind beide Substanzen thermostabil. 

Das hypotoxische Serum wird, wie Ceni später ausführte, von 
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Tieren gut vertragen; das hypertoxiscbe erzeugt einen schweren 
hämolytischen Prozeß, die Krankheitserscheinungen haben mit der 
menschlichen Epilepsie nichts gemein. 

Auf diese Versuche hat Ceni nun ein therapeutisches Verfahren 
aufgebaut, indem er schwer kranken Epileptikern Serum von leicht 
erkrankten injizierte.^) Er berichtete über eine Reihe günstiger 
Erfahrungen; einige Kranke nahmen rasch an Körpergewicht zu 
und besserten sich psychisch, die Anfälle wurden seltener. 

Guidi hat bei einem Sjäbrigen epileptischen Kinde von diesem 
Verfahren gute Erfolge gesehen. Roncoroni kam bei 6 Kranken 
zu vollkommen negativen Resultaten, ebenso auch Sala und Rossi 
an 5 Kranken, während Gatola bei 7 Epileptikern nur ungünstige 
Folgen der Injektionen sah. ln diesem Verhalten kann man, 
Tiengo bemerkt, einen Hinweis auf die autotoxische Genese er 
Epilepsie sehen. , . 

Wende hat bei einer Reihe von Kranken, die schon seit ^ 
Jahren an Epilepsie litten und alle deutliche psychische Veräu 
rungen aufwiesen, das V^erfahren von Ceni angewendet; dabei wur 
die Brommedikation unterbrochen. Bei 10 Kranken wurde unte^ 
dem Einflüsse der Injektionen ein Absinkeu der Anfallshäu g 
sogar unter die durch Bromnatrium erzielte beobachtet, erne^ 
Körpergewichtszunahme. Bei 2 Kranken trat eine deutlic e 
schlimmerung ein. Mazzei wandte bei 5 Kranken die Autose 
therapie an, indem er ihnen in den Perioden der 
eigenes, während der Intervalle gewonnenes Serum injizierte. 
Kranke zeigten eine Besserung. Tiengo hat an 6 schwe^u 
leptikern die Methode von Ceni nachgeprüft; bei einer 
trat eine Verschlimmerung ein, zwei zeigten vorüberge 
Zunahme der Anfälle und der psychischen Störungen, worau 
eine sichtliche Besserung folgte, und bei 3 Kranken waren 


folge von vornherein gute. Durch 

Gerhartz hat 2 Epileptiker mit Injektionen behan e t. 
dieselben wird eine Vermehrung der polynukleären Leukozy 
der Übergangsformen auf Kosten der großen und kleinen 
nukleären und eosinophilen Zellen erzeugt. Den 
hatte dasjenige Serum, das möglichst bald nach 
An falle entnommen worden war und von einem anderen 

herrührte. Rin eingreifender und dauernder Erfolg binsic 

___ , , . ßjnte gctuf*' 

0 Kacli Cenis Anschauung ist das antitoxische Prinzip nu 
den enthalten und wird nach der Blutentnahme durch die Geriuno o 
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Zahl und Schwere der Anfälle ist aber weder während der Be- 
d,e auch 

'‘w”»!'* ■•!«»« t«.. 

Wcrt'ab.?“"'“'"“ 

Außer diesen Arbeiten liegen noch mehrere andere über die 
Toxizität des Blutes bei der Epilepsie vor. 

So hat Herter sich eine abschließende Meinung nicht bilden 
können; er untersuchte 11 Fälle und suchte die Dosis Serum zu 
bestimmen, die für Kaninchen innerhalb ron 12-36 Stunden tödlich 
wmkte Die Eesultate wichen sehr voneinander ab. Mairet und 
Vires fanden hingegen daa Serum der Epileptiker im allgemeinen 
ypotoxisch. Eine feste Beziehung zwischen der Toxizität des 
Serums und des Harnes (s. w. u.) ergab sich nicht. 

Nach Colollian ist die Toxizität des Epileptikerserums im 
allgemeinen höher als die der Gesunden; besonders nach den 
Anfallen war die Wirkung auf Kaninchen und Mäuse sehr intensiv. 

Hebold und Bratz untersuchten in mehreren hundert Tier- 
versMhen die toxische Wirkung von Blut und Harn der Epileptiker. 

n Hunden konnten keinerlei Symptome erzeugt werden. Von den 
weißen Mäusen starben zwar einige, aber ohne Erscheinungen der 
Epilepsie dargeboten zu haben. Eine Beziehung der Toxizität zu 
den Anfallen konnten die Autoren nicht finden. 


In jüngster Zeit sind diese Untersuchungen von M. Meyer 
wiederaufgenommen worden. Das defibrinierte Blut wurde bei diesen 
Versuchen möglichst rasch nach der Entnahme körperwarm in die 
Bauchhöhle von Meerschweinchen injiziert in Mengen, die je nach 
der Große des Tieres zwischen 10 und 20 ccm schwankten. Nach der 
Injektion waren die meisten Tiere etwas unruhig; selten zeigten sie 
vereinzelte Zuckungen, denen ein Zustand folgte, in welchem die 
liere ruhig saßen und nur außerordentlich heftig auf äußere Beize 
reagierten. Bei den mit dem Serum nicht epileptischer Kranker 
injizierten Tieren hielt dieser Zustand nur kurze Zeit an, um als- 
ald (nach 1—IV^ Stunden) dem normalen Platz zu machen. Nur 
em Tier bekam Krämpfe, an denen es starb; es lag eine Darm- 
Verletzung durch die Injektion vor. 


*) Neuerdings hat Drompt diese Frage behandelt; seine Arbeit war mir 
aber nicht zugänglich. 
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Tiere, die mit Blut behandelt wurden, das während eines epi¬ 
leptischen Anfalles entnommen worden war, zeigten Anfälle mit 
klonisch-tonischen Krämpfen sämtlicher Extremitäten; die Krampf¬ 
anfälle traten serienweise auf. Diese Erscheinung konnte 9 mal 
unter 10 Versuchen beobachtet werden. Nach Meyer erzeugt das 
Blut genuiner Epileptiker, besonders wenn es im Krampfanfall ent¬ 
nommen wird, Krampferscheinungen bei Meerschweinchen. Die 
wirksame Substanz ist, wie weitere Versuche zeigten, im Serum 
enthalten, während die Blutkörperchen sich als wirkungslos erwiesen. 

Besta fand, daß der Gehalt des Epileptikerblutes an Fibrin¬ 
ferment gering sei, und vermutet eine Calciumverarmung des Zentral 
nerveusystems als Ursache der Krämpfe. 

Weniger zahlreich sind die Arbeiten, die sich mit den to. 
sehen Eigenschaften des Blutes hei anderen Psychosen 
beschäftigen. . 

Die ersten Untersuchungen scheint d’Abundo (1892) anges e 
zu haben. Die Toxizität des Serums ist nach diesem Forscher ei 
der progressiven Paralyse in der Regel vermehrt, ebenso in er 
Manie oder der manischen Erregung; sie ist vermindert bei e 

zillen und in der „Demenz“ (sekundäre Demenz, Dementia praecox , 

normal bei Paranoia und Idiotie, schwankend bei Pellagra-P^c ® 

sen.^) D’Abundo prüfte auch das bakterizide Vermögen des a 

(an Milzbrandkulturen); er fand es bei Depressionen 
Mairet und Vires kamen zu keinen sicheren Resultaten. 
und Pini haben nicht wie die vorhin genannten Autoren i© ^ 
intraperitonealer Injektion tödliche Dosis Serum ermittelt, 
den Temperaturabfall der Versuchstiere hei Einverleibung von 
5 und 10 ccm beobachtet. Normales Serum erzeugt bei Meersc 

eben eine nur ganz geringe Senkung der Körpertemperatur, 

die einen ausgesprochenen Temperaturabfall bewirkten, ® 
hypertoxisch angesehen. Das Blut wurde den Kranken in nüc 
Zustande entnommen. . 

12 Manien zeigten normales Verhalten; von 4Depressive^ 
ursachte das Serum starken Temperaturabfall (es 
Schwerkranke) und manchmal sogar den Tod des Tieres, ^ 
gleicher Art, die auf dem Wege der Besserung waren, 
males Verhalten. Das Serum eines Hebephrenen ^ 
sehr toxisch, ebenso manche Alkoholistensera, Sera von ara 

_' . jgß er 

d’Abundo untersuchte nur wenige Fälle von Epilepsie, 
ablehnt, daraus einen Schluß zu ziehen. 
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und Schwachsinnigen. Paranoikerserum verhielt sich wia 
Konstante Verhältnisse landen sich jedoch nicht bei T ' 

=afr,fr“ Ä"“ z h“ zä 

Technik war die gleiche wie bei den Versuchen Tit Enile:t t 

laut der Erkrankung eine verschiedene Wirkung zu ergeben Nur 

loffenb'“ hfr'' Fällen mit ungünstiger p;ognle 

gffenbar nicht dem manisch-depressiven Irresein angehörende Fälle 

durch '7 teratogeue Wirkung. Ceni glaubt übrigens 

urch derartige Experimente das Verständnis der pathologisclien 
rerbung fordern zu können. Dragotti fand das Blut beUkuter 
haHuzinatorischer Verwirrtheit, Katatonie, Hebephrenio und Korssa- 
koffscher Psychose hypertoxisch, besonders zu Beginn der Erkran 

».“rLtr.?,,“ ”* “l» 

auf Katatonikern eine Substanz, welche 

die ^ fdes Hundes reizend einwirkte, und 

wirrth ^ ^ *>« halluzinatorischer Ver- 

wirrtheit) vermisste. 

die Fara- 

toxl/itHt zum Gegenstand. Seitdem Bouchafd zum ersten Male 

gefehlfT’^^d berichtet-hat, hat es nicht an Versuchen 

f • u’ Psychosen aus einer verminderten Ausscheidung 

toxisch wirkender Stoffe durch die Nieren eine autotoxische Ätiologie 

dl^rrn'i. Boichard ist der Harn der Epileptiker vor 

uem Anfall hypotoxisch, nach demselben hypertoxisch. 

Deny and Chouppe haben 1890 die Harntoxizität bei der 
pi epsie untersucht, ohne eine besondere Toxizität auffinden zu 
können Fere fand eine krampferregende Wirkung des präpar¬ 
oxysmal entleerten Harnes; nach dem Anfalle soll die toxische Wir¬ 
kung abnehmen, im anfallsfreien Intervall noch geringer sein. Che- 
vaher-Lavaure fand ein solches Verhalten nicht. Voisin und 
Veron kamen zu dem Schlüsse, daß der Harn vor und während 
er Anfälle hypotoxisch sei, und hypertoxisch nach denselben.') 

geben an, einen nach Ammoniak und Moschus 
iiert sa aal, “„"'“'■'"'e“’ '"‘e""'' Körper aus dem Epileptikerharn iso- 
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Demnach würden im Anfalle beträchtliche Giftmengen elimmiert. 
Ebenso fanden Mairet und Bose den Harn der Epileptiker hjpo- 
toxisch. Brugia konnte kein einheitliches Eesultat erhalten; eine 
Beziehung zu den Anfällen ergab sich nicht. Auch nach Tambn- 
rini und Vassale ist die Toxizität des Epileptikerharnes als inkon¬ 
stant anzusehen. Während Mirto ebenfalls einen Zusammenhang 
mit den Anfällen in Abrede stellt, fand er den Harn stark toxiscn 
und hebt insbesondere seine krampferzeugende Wirkung henor. 
Nach Agostini hängt die Harngiftigkeit bei der Epilepsie eng 
mit gastrointestinalen Störungen zusammen. i- tj 

Ebensowenig übereinstimmend sind die Angaben über le am 
toxizität bei anderen Psychosen, die in den Arbeiten 
und Bose, Weil und Dubois, de Buck und Slosse, Seg , 
Dotto, Massaut, Alberti und Pellegrini enthalten sin . 

Stefan! fand, daß die Toxizität des Harnes gesunder Inui 
duen nur sehr gering und nur sehr beschränkten Schwankunge 
unterworfen sei. Hingegen finde man bei Geisteskran en e 
here Toxizität und bedeutend größere Variationen derse en. 
mals kommt nach diesem Autor eine Herabsetzung er 
vor. Die krampferregende Wirkung des Harnes ist stets ei er 
Toxizität ebenfalls gesteigert. Weitere Versuche beziehen sic * 
diuretische und antidiuretische, ferner die nekrotische W ir ung 
Neuerdings hat S. Loewe sich mit der Ausscheidung 
adialysabler Stoffe bei verschiedenen Psychosen beschafUg 
Epileptikern und anderen eine Vermehrung der adia ysa en 
gefunden. Die aus dem Harne von Epileptikern gewönne . , ^ 
fraktion erwies sich als intensives Krampfgift. ^ Kala- 

aus den Harnen anderer Kranker (Delirium tremei^, ara) 
tonie) zeigte Giftwirkungen, erzeugte aber keine Kramp e. 
vermutet, daß zwischen der Ausscheidung und den 

lysabler Stoffe im postparoxysmalen Harne der Epi ep ^ tikerblutes 
von M. Meyer gefundenen Giftwirkungeu des Epi ep 


Beziehungen bestehen. . . • Fnileptikem, 

Anhangsweise sei erwähnt, daß Agostini ei ^Qxisebe 
Masetti bei verschiedenen anderen Geisteskranken ein 
Wirkung des Magensaftes beschrieben haben, sowie a 
bitto der Schw'eiß der Epileptiker toxisch sein so , ''' 


Charzin und Mavrojannis bestritten wird. u-mitoxizhät 

Schließlich haben Pfeiffer und Albrecht (u ^ H^psie 
bei verschiedenen Erkrankungen und darunter auch )ei 
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untersucht. Diese Untersuchungen nahmen ihren Ansgang von der 
es e ung eiffers, daß bei der Peptonvergiftung, bei lebhaft 

beTdirS-“’ ™ anaphylaktischen cLl, 

bei der Hamolysinvergiftung, parenteraler Säurezufuhr und beiphoto- 

Wannblüterorganismus, endlich 

risti^ h «ni Harne Giftkörper von hohen und charakte¬ 

ristischen Wirkungen auftreteu, welche bei der Auswertung im 
Tierversuche ihrerseits das Bild der „Eiweißzerfallstoxikose“ hervor- 
Iipd " 1 Harngiftigkeit bei Krankheiten 

Autor Albrecht der von dem erstgenannten 

Autor angegebenen Methode der Temperaturmessung. Es wurden 
stets 2 ccm Harn nach Neutralisation intraperitoneal injiziert. Die 


Toxizität wurde nach der Formel T ^ bestimmt, in der T die 

Toxizität, Z die vom Augenblicke der Injektion bis zur Erlangung 
der Ausgangstomperatur verflossene Zeit in Minuten, t die Tempe¬ 
raturabnahme in Zehntelgraden Celsius bedeutet; das Produkt wird 
durch 2 geteilt, um die Giftigkeit von 1 ccm Ham zu erhalten. 

Die Versuche umfassen 12 Fälle von genuiner und 1 Fall von 
Jacksonscher Epilepsie, 10 Fälle von Dementia praecox, 4 von 
multipler Sklerose, je 1 Fall von infektiöser Chorea, progressiver 
Muskeldystrophie, Tabes, Korssakoffscher Psychose, Paranoia, Du¬ 
rahamatom, fraglichem Thalamusherd, 26 Fälle von fieberhaften 
Erkrankungen und 11 von Nephritis. 

„Die untersuchten Epileptiker zeigten in der anfallsfreien Zeit, 
unter der Voraussetzung, daß nicht allzu nahe vor oder nach einem 
Anfalle untersucht wurde, gegenüber der Norm eine im Sinne der 
Temperaturreaktion wesentlich gesteigerte Toxizität der Harne“; 
sie werden also von den Autoren im Sinne Pfeiffers als im Zu¬ 
stande eines gesteigerten parenteralen Eiweißzerfalles befindlich auf¬ 
gefaßt. Die Harntoxizität sinkt vor den Anfällen ab und schnellt 
nach denselben in die Höhe, so daß mehrere Tage lang eine Stei- 
gening zu konstatieren ist. 


Auch bei verschiedenen Kranken mit Dementia praecox fand 
sich eine Hypertoxizität des Harnes, die bei nicht geändertem Zu- 
standsbilde dauernd beträchtlich hoch bleiben kann. Bei Besserung 
sank die Giftigkeit ab (5 Fälle) und stieg bei Verschlimmemng (1 Fall). 

Die anderen Untersuchungen von Pfeiffer und Albrecht 
brauchen uns an dieser Stelle nicht zu beschäftigen. 

Eine Entscheidung über die Frage, ob die Harngiftigkeit der 
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Gehirnkranken als Ausdruck eines parenteralen Eiweißzerfalles an- 
zusehen sei, der für die zerebrale Erkrankung ursächlich in Betracht 
käme, dieselbe also als eine Zerfallstoxikose aufzufassen erlauben 
würde, oder ob nur ein Symptom, eine Folge der Erkrankung vor- 
liege, wollen Pfeiffer und Al brecht nicht herbeiführen. Sie ver¬ 
weisen aber auf die Tatsache, daß bisher eine wesentliche Steigerung 
der Harntoxizität nur bei einem gesteigerten parenteralen Eiweil- 
zerfall beobachtet wurde, und daß diesem auch schwere Krankheits- 
bilder entsprechen. Ferner fand sich die Hypertoxizität auf einen 
gewissen Kreis psychotischer Formen beschränkt (Epilepsie, 
mentia praecox, Chorea), während bei anderen normale Werte er 
hoben werden konnten (Tabes, Paranoia, Manie). 

Auf eine Beziehung der Harngiftigkeit zum Anfall bei er 
Epilepsie weist das Verhalten derselben in den anfallsfreien Peno ^ 
hin; die Giftigkeit zeigt nur unmittelbar vor dem Anfall ein 
Absinken, bleibt aber auch sonst intervallär ganz abnorm 
Der Anfall wäre aus einer durch das Erlahmen der Nierense re i 
gesetzten Retention der Giftstoffe zu erklären. 

Auch bei der Dementia praecox spricht der Para eis 
zwischen den Änderungen des Zustandsbildes und den 
der Harngiftigkeit eher für als wider eine pathogenetische 

tung derselben. . pj. 

Für die Epilepsie scheinen die Autoren neuestens zu 
festeren Definition ihrer Hypothese gelangt zu sein, wm ‘ ^ 
einer Diskussionsbemerkung von Hartmann auf der u® 
Versammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte en 
Dieser gab der Überzeugung Ausdruck, daß eine Wesensä n i 
des epileptischen Anfalles und des anaphylaktischen u 
stehe, wobei er sich einerseits auf die eben aufgefiihrten 
über die Harntoxizilät, anderseits auf die morphotischen e 
rungen des Blutes (hauptsächlich das Verhalten 
Zellen) und auf den Antitrypsingehalt des Serums (s. u. je ° 
von Rosenthal), schließlich auf die äußerliche Ähnlich ei 
leptischen und anaphylaktischen Erscheinungen berief. 
letztgenannte Behauptung machte allerdings Redlich en 
daß er sich von einer Ähnlichkeit der Krämpfe im 
versuch und bei epileptischen Anfällen nicht habe ^ 

Die Frage der Pathogenese des epileptischen 
jedenfalls noch keineswegs als gelöst angesehen werden. 
cl(?rsell)en müßte auch den verschiedenen Erscheinungen 
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Gebiete des Stoffwechsels (s. die Arbeiten von Rohde Tinte¬ 
mann u. a.) Rechnung tragen. Wie dieselben möglicherweise mit 
der Annahme eines gesteigerten parenteralen Eiweißverfalles und 
einer daraus resultierenden Toxikose zu vereinen sind, ist einst- 
WGiIen noch nicht Jibzusehcn. 


Lepine glaubt 
(manisch-depressiven) 
werden könnten. 


übrigens, daß die Anfälle des periodischen 
Irreseins als „zerebrale Anaphylaxie“ aufgefaßt 


Es hegen auch einige Versuche vor, die eine Serotherapie 
der Psychosen begründen sollten. Die Methode Cenis zur Epi- 
lepsiebehandlung haben wir bereits erwähnt. Mit derselben verwandt 
ist die von Zuzak angewandte. Dieser Autor beobachtete, daß 
Infektionskrankheiten oder einfache Eieberbewegungen ein Nach¬ 
lassen der Anfälle bewirkten. Er immunisierte daher epileptisch 
gemacMe Kaninchen, deren Resistenz gegen Anfälle durch erechöp- 
lende Prozesse erhöht worden war (durch Tuberkulose, Blutent¬ 
ziehungen, Vergiftungen usw.); die Epilepsie wurde nach Brown- 
bequard (Ischiadicusverletzung) oder mit Kokain herbeigeführt 
Durch das Serum dieser Tiere, das in Mengen von 10-20 ccm 
subkutan injiziert wurde, sollen bei 13 unter 15 Epileptikern er¬ 
hebliche Besserungen erzielt worden sein. Mairet und Bose sahen 
von Injektionen normalen Hunde- oder Kaninchenserums bei Hy¬ 
sterischen, Epileptischen, Manischen und Melancholischen keinerlei 
Erfolg. Hingegen soll durch die Injektion des Serums einer geheilten 
Manie der Zustand zweier schwerkranker manischer Frauen we¬ 
sentlich gebessert worden sein. Toulouse behauptete, eine Heil¬ 
wirkung des Serums alkoholhehandelter Tiere bei akuten Alkohol- 
dehrien beobachtet zu haben, und Bianchi, daß Brugia ebenfalls 
gute Erfolge erzielt habe. Doch ist dieser vorläufigen Mitteilung 
m. W. eine ausführliche nicht gefolgt. Nach Broca, Sapelier 
und Tiöbault soll das Serum alkoholbehandelter Pferde einen tiefen 
Ekel vor Alkoholgeiiuß erzeugen und so bei chronischem Alko¬ 
holismus heilend wirken. 


D’Abundo injizierte Paralytikern in wenig vorgeschrittenen 
Krankheitsstadien kleine Dosen von Serum, das von bereits lauge 
Erkrankten gewonnen worden war, und beobachtete eine sedative 
Wirkung und Besserung des Gesamtzustandes. 

Ceni und Besta immunisierten Kaninchen mit Paralytiker¬ 
serum und injizierten dieses Antiserum bei neun Paralytikern und 
drei Normalen. Das Antiserum erzeugte bei den Paralytikern 

/i'itschrift für Chcniothcnipit', T^-fcratf. 1912 . ßO 
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Lokalreaktioneii, die sich nicht von denen unterscheiden, die bei 
Injektionen des Serums von Kaninchen auftreten, die mit normalem 
menschlichen Serum behandelt worden waren. Auch die Versuche 
mit gleichzeitiger Injektion von Paralytiker- und Normalenantiserum 
zeitigten keine auffälligen Resultate. 

Es sind nun noch Arbeiten zu besprechen, die von derAnwesenheit 
mehr oder weniger spezifischer Substanzen im Blute der Geisteskran¬ 
ken handeln, ferner jene, die über Autitrypsinbestimmungen berichten. 

Von den erstgenannten haben die Veröffentlichungen von Much 
über die sogenannte Psychoreaktion und die von Geißler größeres 
Interesse erregt, wenn auch gesagt werden muß, daß die Erwar¬ 
tungen weder in Ansehung der diagnostischen Verwertbarkeit, noch 
der theoretischen Bedeutung bislang erfüllt worden sind. 

Im Jahre 1909 traten Much und Holzmanu mit einer Arbeit 
hervor, in der „eine Reaktion im Blute von Geisteskranken“ be¬ 
schrieben wurde. Und zwar sollte diese Reaktion nur im Blute 
von Leuten auftreten, die entweder selbst an Dementia praecox oder 
manisch-depressivem Irresein litten, oder aber aus einer Familie 
stammten, in der eine der beiden Krankheiten herrschte, neuerdings 
auch bei Epilepsie, sobald diese mit zirkulären Gemütsaftektioneu 
vergesellschaftet ist. 

Die Reaktion bestand in der Beobachtung, daß das Serum 
solcher Kranker die Auflösung von gewaschenen Menschenblut¬ 
körperchen verhindern sollte, w^ährend normales Serum das nicht 
imstande ist. Da die reagierenden Stoffe nur in geringer Menge 
vorhanden zu sein schienen, wurde die Versuchsanordnung besonders 
})einlich ausgearbeitet. Much und Holzmann vermischten 0 , 35 ccm 
Serum mit 0,25 ccm einer Kobragiftlösung 1: 5000 und setzten 0 , 5c^cm 

einer lOproz. Menschenblutkörperchenaufschwemmuug hinzu. Dioi i 

schung wurde 2 Stunden im Brutschrank, darauf 22 Stunden au 
Eis gehalten. Als positive Reaktion galt vollkommene Ilndurc 
sichtigkeit der Probe nach Umschütteln: teilweise Hemmung 
Hämolyse wurde als negativer Ausfall gewertet. 

Much und Holzmann berichteten in dieser Mitteilung 
die Untc'rsuchuIlgen an 40 (> Kranken. Sie gaben an, daß manisc 
depressives Irresein und Dementia praecox durch diese 
nicht unterschi(‘deu werden könnten, hingi'gcn die Trennung 
beiden Erkrankungen von Hysterie, Neurasthenie, Imbezillität, pru 
soiiilen PsychosiMi und })rogn‘ssiver Paralyse schart durchführbar 

Auch hei den Angehörigiui von Zirkulären oder Schizophr’ 
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wurde die Eeaktion gefunden, und Much und Holzmann sahen 
tlarin eine Bestätigung der Lehre von der familiären Veranlagung 

artige ‘’p gefunden. Ob cholesLiS- 

ge Körper bei der Reaküon in Betracht kommen, wollen die 
Autoren nicht entscheiden. 

Die Veröffentlichung von Much und Holzmann rief begreif- 

tlilte BTue*'“"-rd"fi®"'^® Nachprüfungen hervor.-) ZunLhst 
teilte Bauer mit, daß eine im Ablaufe der „Psychoreaktion“ iden- 

Dsche Hemmung der Kobragifthämolyse durch das Nabelschnurblut 
der Neugeborenen erhalten werden könne. 

Fraenkel, Käthe und Bierotte sahen sich bei ihren Nach¬ 
prüfungen veranlaßt, von der Muchschen Vorschrift in bezug auf 
die Dosierung des Kobragiftes abzuweichen, weil für verschie¬ 
dene menschliche Erythrozyten die lösende Dosis sich als zu 
niedrig gewählt erwies. Wie Kyes gezeigt hat, wechselt die Emp- 
hndlichkeit der Erythrozyten für das Kobragift bei den verschie¬ 
denen Spezies, aber auch innerhalb einer Art bei den verschiedenen 
Individuen, was von Sachs bekanntlich auf Differenzen im Lezithin¬ 
gehalt bezogen worden ist. Fraenkel, Käthe und Bierotte 
anden nun, daß die „Psychoreaktion“ ganz verschieden ausfiel ie 
nach den Erythrozyten, die verwendet wurden, so daß ein und das¬ 
selbe Serum mit einer Sorte Blutkörperchen positiv, mit einer an- 
eren negativ reagierte. Daher war es notwendig, jeden Blutkör¬ 
perchenstamm mit der Kobragiftlösung auszutitrieren. Es wurden 92 
bera untersucht; es zeigte sich im Gegensätze zu den Angaben von 
Much, daß durchaus nicht alle Zirkulären und Schizophrenen po¬ 
sitiv reagierten. 8 gesunde Personen reagierten negativ, so daß eine 
Unterscheidung zwischen gesunden und kranken Individuen denkbar 
erschien. Die Forscher vermuten, daß der Muchschen Reaktion 
Beziehungen zwischen hemmenden und aktivierenden Stoffen des 
Serums zugrunde liegen könnten. 

Alt fand die Reaktion nicht charakteristisch für Dementia 
praecox oder zirkuläres Irrsein. Auch er verweist auf die Be¬ 
ziehungen zwischen Lezithingehalt und Kobragifthämolyse und ver¬ 
mutet in dem erhöhten Lezithingebalt des Paralytikerserums die 

*) Nar als Diakussionsbemerkung auf der Ifl. Tagung der freien Ver- 
einigung für Mikrobiologie. Wien 1909, ist mir eine Angabe von Kaubitschok 
Uber Hemmung der Kobrag.fihämolyee bei Pellagra und eine v. Dungerns 
e annt, der die Muebschen Befunde niebt bestätigen, sondern sogar oelegenl- 
hch Förderung der Lyse finden konnte. « r, ge u 
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Ursache des bei der Paralyse negativen Ausfalles der Beaktion. 
Ebenso fanden Hübner und Selter die Reaktion bei allerlei nie t 
den beiden Krankheitsgruppen angehörenden Fällen positiv, aber auc 
negativ hei etwa 50% manisch-depressiven Kranken. Beyer 
und Wittneben konstatierten, daß auch normale Sera gelegentlic 
die Kobragifthämolyse zu hemmen vermögen und daß eine aus 
schließliche Beschränkung der positiven Fälle unter den Geistes 
krankeu auf die beiden Gruppen nicht bestehe. Sie untersuchten 

insgesamt 345 Seri. j r v.' 

Hirschl und Poetzl gelangten zu der Anschauung, 
einer Anzahl von hehephrenen und katatonen Kranken sich ei 
erhöhte Resistenz der Erythrozyten gegen die Kohragiftbämo ys^ 
zugleich mit einer Steigerung des Hemmungs Vermögens des 
finde. Inwieweit diesen Befunden Bedeutung und Spezifizität 
kommen, wollen die Autoren nicht entscheiden. 

Eisner und Kronfeld folgern aus ihren Untersuchung^ 

66 Fällen, daß der Much-Holzmannschen Reaktion ein i ß** 


tialdiagnostischer Wert nicht beizumessen sei. 

Schultz faßte seine Erfahrungen dahin zusammen, da 
vierte Menschensera sich in ihrer hemmenden Fähigkeit 
der Hämolyse von Menschenblutkörperchen durch Kobragift 
individuell unterschieden, sie aber in der Regel 
ließen. Der Nachweis einer gesetzmäßigen Steigerung ^ 1 ^ 

menden Kraft bei gewissen Krankheitsbildern im Sinne von 
und Holzmann gelang nicht Die Differenzen ° 

schiedenen Seris führt Schultz auf die Unterschiede in ^ 
tiven Mengen der darin enthaltenen Aktivatoren und eram 
Stoffe und besonders auf die Art ihrer Speicherung 

Plaut arbeitete genau nach den Angaben von 
Holzmann und konnte sogar eine von Much überlassene 


giftlösuug benutzen. Es wurden nach Much nur 


aktive Sera ver¬ 


arbeitet. Dennoch ergab sich bei der Untersuchung von 


60 Kranken. 


daß die Mehrzahl der sicher manisch-depressiven 


oder Denientnt 


praecox-Fälle negativ reagierte und auch Kranke guQ^^ 


Gruppen positive Reaktion aufwieseu. , gj. 

Geißler prüfte die Reaktion an über 500 Fällen 
fand in Übereinstimmung mit Much und Holz mann, 
Reaktion wohl in 100% der Fälle von manisch-depressivem 
und von Dementia praecox vorkomme, wenn das Serum 
Höh(‘ der manischen oder depressiven Phase, hzNv. m 
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Stadien der Dementia praecox entnommen werde. Hingegen ver- 

Ahbr J’® ®«aküon im Serum, das im Intervall oder im 

Abklingen des Anfalls entnommen wurde. Stuporzustände gaben 
schwankende Resultate. Hinsichtlich des familiären Auftretens der 
Psychoreaktion konnte Geißler die Angaben von Much und 
-fclolzmanD nicht bestätigen. 

I l’®* manisch-depressivem Irresein 

beobachtete Gesetzmäßigkeit und die Häufigkeit des Auftretens 
konnten Nitsche, Schlimpert und Dunzelt nicht finden. Sie 
arbeiteten mit 3 verschiedenen Lösungen von Kobragift und mehreren 
Blutstämmen; die roten Blutkörperchen stammten zumeist von alten 
ementia praecox-Fällen. Das Gesamtmaterial umfaßte 198 
Geisteskranke. Die Reaktion wurde unter 105 Kranken mit De¬ 
mentia praecox 57 mal, unter 28 Manisch-depressiven 4 mal positiv 
gefunden, aber auch bei vielen anderen, diesen Krankheitsgruppen 
Dicht aDgehörenden Fällen. 

Katakura konstatierte, wie die anderen Untersucher, die ün- 
spezifizität der Reaktion und die verschiedene Resistenz der ver¬ 
schiedenen Blutköqiercheustämme. 

Nach Zaloziecki hängt das Auftreten der Psychoreaktion 
mit dier Muskeltätigkeit zusammen; sie findet sich bei den ver¬ 
schiedenartigsten Psychosen sowie bei Gesunden und ist diagnostisch 
bedeutungslos. 

In Gemeinschaft mit Brückner hat dann Much über die Be- 
tunde an etwa weiteren 200 Seris berichtet. Er kam zu dem 
Schlüsse, daß der Psychoreaktion heute eine diagnostische Bedeutung 
nicht zukommeu könne, weil sich die allerverschiedensten Resultate 
ergeben hatten. Hingegen glaubt er der Reaktion ein großes 
i^eoretisches Interesse zusprechen zu können. Ein unzweifelhafter 
Ausammenhang zwischen dem Auftreten der Psychoreaktion und 
Nerven- oder Geisteskrankheiten kann nach Brückner und Much 
nicht in Abrede gestellt werden. 

Pförringer und Landsberger konnten sich von dem Bestehen 
einer Spezifizität der Reaktion gleichfalls nicht überzeugen. Sie 
glaubten in derselben den Ausdruck allgemeiner Schwankungen des 
tofiwechsels, insoüderheit der Oxydationsvorgänge sehen zu sollen, 
welche Anschauung sie experimentell zu erweisen holften^): sie ver- 
wiesen dara uf, daß diese Annahme nicht mehr Hypothetisches ent- 

Ob seither eine solche experimentelle UntersnchuDgr erschienen ist ist 
mir nicht bekannt. 
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halte als die der Bedeutung des Lezithins oder Cholesterins für das 
Auftreten der Hemmung. 

Omorokow fand positive Reaktion am häufigsten bei Psychosen, 
ohne daß deren klinische Form einen Einfluß erkennen ließ. Ferner 
wird sie im Plazentarblut beobachtet. Sie fehlt bei psychisch nor¬ 
malen Personen. 

Diese ganze Reihe von Veröffentlichungen erschien im Jahre 1909. 

Im Jahre 1910 kam Much in seiner Arbeit: Psychiatrie und 
Serologie auf diese Frage zurück und sprach sich dahin aus, da 
wohl die Reaktion die Existenz spezifischer Stoffe erweise, diagno 
stisch aber nicht verwertbar sei. Geißler wies daraufhin, daß es 
notwendig sei, mit Blutkörperchen von bekannter Giftfestigkeit zu 
arbeiten. Auf Grund seiner eigenen Versuche kam dieser Autor 
zu dem Schlüsse, daß zwischen den psychischen Vorgängen bei er 
Dementia praecox und dem Auftreten der Hemmungskörper gewisse 
Beziehungen obwalten müßten. Aber auch Geißler fand diese 
Hemmungskörper bei anderen Psychosen, körperlich Kranken un 
Gesunden. Er vermutet, daß es sich vielleicht nur um quantitativ 
Unterschiede handeln könnte. . 

Roß fand, daß die hemmenden oder fördernden Eigenscha eii 

der menschlichen Sera hinsichtlich der Kobragifthämolyse gro eu 

Schwankungen unterworfen seien, und daß das hemmen e 
mögen der einen, das fördernde der anderen eine klinische Bedeutu g 
nicht besitze. . . 

Auch Nonne betont die große Bedeutung des hämolytisc^^^^ 
Titers der verwandten Erythrozyten und der Kobragiftlösung, 
das Vorkommen von Hämolysinen bei Krankheiten, die zur Kac 
führen, als bei Tuberkulose, Karzinose, anämischen 
Die Much-Holzmannsche Reaktion findet sich nach Nonne 
aus häufig bei Degenerationsneurosen und -psychosen und ei 
reditariern; ferner disponiere auch Lues und Alkoholismus in 
Aszendeuz zur Kobrareaktion; bei der Katatoniegruppe 
Gruppe der manisch-depressiven Psychosen komme die 
ebenfalls sehr häufig vor. Bei Psychosen fand sich die 
im ganzen bei 65^4 RäAe, bei körperlich Kranken ^ 

weisliche Störungen von seiten des Nervensystems bei 15 
Gesunden bei ö^o* Diultipleu Sklerose tritt die 

in etwa 65der Fälle auf; Nonne läßt es unentschie 
Reaktion von den Kraukheitsvorgängen im jnpelt 

liängt oder ob durch dieselbe der Kranke zum Hereditarici ges 
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werde. Differentialdiagnostisch komme die Reaktion, wiewohl sie 
sich schon in den Anfangsstadien der multiplen Sklerose finde, vor¬ 
derhand nicht in Betracht. 

Corson-White und Ludlum fanden mit Muchs Technik po¬ 
sitive Reaktionen bei verschiedenen Krankheiten; doch überwogen 
die positiven Fälle bei der Hebephrenie (62®/,,) und der Katatonie 
(8ü®;„), während nur 3 Fälle von manisch-depressivem Irresein unter 
37 reagierten. Auch diesd Autoren betonen die Notwendigkeit, die 
Giftfestigkeit der Erythrozyten genau festzustellen. Bei Anwendung 
dieser Vorsichtsmaßregel sei die Reaktion in 100®/q der Katato- 
niker, 87®/„ aller Dementia praecox-Kranken positiv ausgefallen. 

Schon in seiner eben erwähnten Arbeit über die Hemmung 
der Kobragifthämolyse hatte Geißler mitgeteilt, daß es ihm gelungen 
sei, eine andere, auf Präzipitation beruhende, biologische Reaktion 
im Blute Geisteskranker aufzufinden. Im folgenden Jahre ver¬ 
öffentlichte Geißler seine Versuche ausführlicher unter dem Titel: 
„Eine Eiweißreaktion im Blute Geisteskranker.“ 

Geißler ging von der Überlegung aus, daß vielleicht chemisch 
nicht mehr nachweisbare Mengen von Zerfalls- und Urasatzprodukten 
des Gehirns in den Liquor cerebrospinalis und das Blut übergehen 
und sich biologisch uachweisen lassen könnten. Solche Stoffe mögen 
nach Geißler bei der Much sehen Psychoreaktion im Spiele sein; 
sie sind wahrscheinlich lipoider Abstammung. Es wäre aber auch 
denkbar, daß derartige Stoffe durch Schädigungen der Eiweißmole¬ 
küle des Gehirngewebes entstehen und durch die Präzipitinreaktion 
nachweisbar werden könnten. 

Geißler hat nun kräftige Kaninchen mit dem Blute von 
Geisteskranken, die an manisch-depressivem Irresein, an Epilepsie, 
Dementia paranoides, Hebephrenie, Katatonie und progressiver Pa¬ 
ralyse litten, vorbehandelt, indem er den Tieren 5—6 mal in 5 bis 
6tägigen Intervallen das Serum intraperitoneal einspritzte. Nur die 
Versuche mit dem Serum von Hebephrenen, Katatonikern und 
Paranoiden erwiesen sich als verwertbar, da die anderen Versuchs¬ 
tiere nicht genügende Mengen von Immunkörpern bildeten. 9 Sera, 
je drei einer der genannten Formen angehörend, kamen zur \er- 
wendung. 

Es sollte festgestellt werden, ob sich Antikörper bilden würden, 
die nicht nur Antikörper des gewöhnlichen, menschlichen Eiweißes, 
sondern Reaktionsprodukte eines spezifischen Eiweißkörpers wären, 
der dann als spezifisch für di(^ betreffende Psychose aufgefaßt werden 
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konnte. Als Psychosenantisenim bezeichnet Geißler das Serum 
eines mit dem Blute eines Geisteskranken yorbehandelten Tieres; 
entsprechend ist Normalantiserum zu verstehen. 

Das Psychosenantiserum gibt mit dem Blutserum nomaer 
Menschen nach Geißler wohl die übliche Eiweißreaktiou; dieselbe 
bleibt aber an Stärke hinter der bei der Vermengung 
Psychosenantigen auftretenden zurück. Diese Reaktion ist nie t er 
Ausdruck einer individuellen Spezifizität, sondern tritt 
Verwendung des Serums anderer Geisteskranker des gleichen klini- 

sehen Gruppe auf. . 

Da aber die Beurteilung der Stärke der Präzipitatiousrea tio 
nicht sicher erschien, hat Geißler eine Methode ausgearb^et, i 
mit Hilfe der Absättigung des Psychosenantiserums durch orina 
antigen die Bestandteile eliminiert wurden, die 
normalen Serums zu setzen sind; die übrig bleibenden Sto e ^ 
nun Geißler als spezifische Substanzen auf, deren Vereinigung 
durch die Präzipitatbildung manifest wird. 

Auch das Komplementbiudungsverfahren läßt sich anwen ^ 
Dabei genügt es, daß man das Psychosenantiserum durch 
pirisch gefundene, ungefähr zureichende Menge von Norma a g 
absättigt, und ebenso das Psychosenantigen durch Normalautise 
Die derartig gemengten Sera wurden mit 

Va Stunde bei 56« gehalten. Es gelang, eine Reaktion zwisc^Jt^ 
dem Antiserum Katatonie und dem spezifischen Antigen, so 
Antigenen andererKatatoniker zu erhalten; und ebenso 
phrenie. Nun reagiert aber fast immer das Antiserum u 
mit dem Antigen Hebephrenie, wenn auch nur sehr schwac . 
gegen reagiert das Antiserum Hebephrenie mit dem Antigen 
tonie nicht. Geißler hält diese Erscheinung für eine 
w’^andtschaftsreaktion. 

Geißler glaubt also, daß im Blute von Hebep re ^or- 
Katatonikern Stoße zirkulieren, die bei geistig Gesunden n 
kommen, eiw'eißartig und dem Normalserum artfremd sin 

Eine Nachprüfung dieser Versuche Geißlers tjie 

bekannt. Nur Much hat in einem Vortrage bemerkt, 

Geiß 1ersehe Reaktion nicht mit solcher sehr 

Entdecker finden könne, und daß die Ausführung 
kompliziert sei. . Ju- 

Die hämolytische Kraft des Serums verhält 
schtsclienko keineswegs gleichmäliig; nur bei d(‘r Demen 
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scheint eine solche mit ziemlicher RegelmäJäigkeit, im Gegensätze 
^iim manisch-depressiven Irresein, wo sie fehlt, aufzutreten 

Eine Untersuchung von Ibba, die füglich hier genannt werden 
ann, Uber thermolabilen und die koktostabilen Zytolysine des Se¬ 
rums der Geisteskranken kommt zu dem Schlüsse, daß das Serum 
Normaler, Schwachsinniger und Paranoiker nicht isolytisch, aber 

stum \ wi.ke. Hingegen kommt gelegentlich dem 

Serum der Epileptiker, Manischen, Melancholischen, Paralytiker, 
Alkoholiker und Dementia praecox-Kranken eine mehr oder wLiger 
ausgesprochene isolytische Kraft zu; am stärksten ist dieselbe Li 
Epileptikern, deren Anfall nahe bevorsteht. Das autolytische Ver¬ 
mögen fehlt nach Ibba im Serum der Epileptiker und Manischen. 
Diese Hämolysine sind thermolabil. Im Serum des Geisteskranken 
insbesondere der Schwachsinnigen und Paranoischen, glaubt Ibba 
ein Antihämolysin nachweisen zu können. Je stärker isolytisch ein 
berum wirkt, desto weniger seien die demselben Blute angehörenden 
.Erythrozyten isoJysabel. 


Todde scheint hingegen keine Steigerung der isolytischen Fä¬ 
higkeiten des FpiJeptikerserums gefunden zu haben. Die Hämolyse 
^^oll aber im Epileptikerblute selbst rascher eintreten als bei Ge¬ 
sunden; eine Beziehung zum Anfall soll nicht bestehen. 

Eine aulfällige Autohämolyse des Epileptikerserums haben auch 
CUrou und Reicher erwähnt; sie führen dieselbe auf den ßro- 
mismus zurück. Rosenthal fand bei der Untersuchung von 75 
Epileptikerseris in 20 7, eine leichte und in 367, eine stärkere 
Autohämolyse. Er gibt zwar eine mögliche Einwirkung des Bro¬ 
mismus zu, scheint aber mehr geneigt, Lipoidkörper für diese Er¬ 
scheinung verantwortlich zu machen. 

ln einer Reihe von Untersuchungen haben Gardi und Prigioni 
sich bemüht, die biologischen Eigenschaften des Blutes bei Psychosen 
zu erforschen. Gardi hat eine Methode der elektiven Absorption 
10 Anwendung auf die Komplementablenkung ausgearbeitet. Diese 
Methode beruht auf der Beobachtung, daß ein Immunserum, das 
hinlänglich lange mit bestimmten organischen Stoffen in Berührung 
belassen wird, seine Eigenschaft als Antikörper gegen ebendiese 
Stoffe verliert, wenn die Mengen bei der ersten Berührung der Anti¬ 
körper zu vollkommener Erschöpfung ausreichten. Wenn nun außer 
diesen Antikörpern noch andere vorhanden sind, werden sie sich 
mittels der Komplementableukung nachweisen lassen. Mit Hilfe 
dieser Methode wiesen Gardi und Livori bei Morbus Basedowii 
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Thyreoideastoffe und die Abwesenheit dysthyreoider bekretioas- 
Produkte nach. 

Gardi und Prigioni gingen von der Überlegung aus, daß im 
Blute der Geisteskranken zirkulierende Stoffe, welche ÄDtikörper* 
bildung hervorrufen würden, mittels dieser Methode nachweisbar 
sein müßten. Der Nachweis gestaltete sich derart, daß zwei Sera, 
die derselben Krankheitsform, aber verschiedenen Verlaufsstadien 
entstammten, in Kontakt gebracht wurden, wodurch vermutlich die 
verschiedenen Kombinationen von Toxin und Antikörper einen Uber 
schuß des einen oder anderen ergeben würden. Die Untersuchungen 
der Autoren erstrecken sich in ihrer ersten Mitteilung auf 4 Fälle 
von manisch-depressivem Irresein, 6 von Dementia praecox, 6 von 
Epilepsie, 5 von progressiver Paralyse, 6 von Alkoholismus. Es 
wurden Ochsenerythrozyten und als Hämolysin Serum von Kaninchen 
versendet, die mit Aufschwemmungen dieser Erythrozyten in subkutaner 
Injektion vorbehandelt worden waren. Das Komplement stammte 
von normalen Meerschweinchen. Es wurden die beiden in Reaktion 
zu bringenden Sera bei 56® inaktiviert, von jedem 0,5 ccm genommen 
und das Gemenge mit Komplement versetzt. Nach 6 Stunden wur e 
das hämolytische System hiuzugefügt und nach 12 Stunden as 
Resultat verzeichnet. Die Einzelheiten der Technik, insonder ei 
die anzustellenden Kontrollen können hier nicht beschrieben wer en. 

Aus den sehr ausführlich mitgeteilten Versuchsprotokollen folgern 
Gardi und Prigioni, daß sich mittels der Komplementablenkungö 

methode spezifische Antikörper im Serum der Geisteskranken nie 
nachweisen lassen. Auch bei zwei weiteren Fällen von progressive 
Paralyse und manisch-depressivem Irresein erhielten die Autore 
negative Resultate. 

Nach Constantini soll die Kutanreaktlon mit Tuber ^ 
bei nicht tuberkulösen Luetikern und Paralytikern gelegentlic F ^ 
tiv ausfallen können, und zwar betrug der Prozentsatz aller posi i 
Fälle bei der progressiven Paralyse 76®/^. 

Die Untersuchungen von Marie und Beaussart, so\'ie 
Laue betreffen nur die Häufigkeit der Tuberkulose, wie sie 
aus den Kutanreaktionen ergibt, bei Geisteskranken. 

Mit der Frage nach der Rolle infektiöser Prozesse 
Ätiologie der Geisteskrankheiten hängen auch die Untersiic 
über den opsonischen Index zusammen. So haben 
Terni hei Epileptikern eine wesentliche 

wert gefunden und bei Dementia-praecox*Kranken leichte 
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klingen um die Norm. Babington hat den opsonischen Index für 
Bacterium coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus faecalis und 
Bacillus paratyphi bei 52 Kranken bestimmt. Im Durchschnitt 
soll der Wert des Index bei den Geisteskranken geringer als bei 
Normalen sein, was besonders fiir Bacterium coli auffallend sei. 
Noch bedeutender soll die Abweichung bei akuten Psychosen sein, 
wo sie sich auch für Bacillus paratyphi nachweisen lasse. Bei 
10 Epileptikern war der opsonische Index für Staphylococcus aureus 
höher als normal, für die andern untersuchten Mikroorganismen 
herabgesetzt, am wenigsten für Bacillus paratyphi. Babington 
hält es für möglich, daß dieses Verhalten der Ausdruck einer 
dauernden Autoinfektion durch diese Mikroorganismen sei, welche 
durch die meist bestehende Obstipation zustande kommen würde. 

Das antitryptische Vermögen des Serums bei Geisteskrank¬ 
heiten wurde zuerst von Jach untersucht, der sich der Methode 
von Meyer bediente. Sein Material umfaßt 25 Fälle von Demen¬ 
tia praecox, 15 von Epilepsie, 15 von Idiotie und 25 von progres¬ 
siver Paralyse. Bei der Dementia praecox fand sich mit wenigen 
Ausnahmen eine mittelstarke Erhöhung der antitryptischen Kraft; 
die Epileptiker zeigten ein inkonstantes Verhalten, die stärkste Er¬ 
höhung wurde bei Status epilepticus beobachtet, ähnlich verhielten 
sich die Idioten. Am ausgesprochensten zeigte sich die antitryp¬ 
tische Kraft bei der progressiven Paralyse vermehrt. Arsenopheuyl- 
glyzininjektionen schienen ein Absinken des Antitrypsintiters zu er¬ 
zeugen. 

Eine ausführliche Untersuchung über das Verhalten des Anti¬ 
trypsins, insbesondere bei der Epilepsie, hat Rosenthal angestellt, 
welcher auch dem Ausbau der Methodik ein besonderes Augenmerk 
zugewandt hat. Hinsichtlich der Auffassung von dem Antitrypsin 
steht Rosenthal auf dem Boden der Pick-Przibram-Schwarz- 
schen Hypothese der Lipoid-Eiweißnatur der wirksamen Substanz. 
Nach Rosenthal sprechen nicht nur experimentelle Tatsachen, son¬ 
dern auch klinische Argumente gegen die Fermentnatur des Anti¬ 
trypsins; so findet man z. B. bei Basedowscher Krankheit eine ganz 
bedeutende Erhöhung des antitryptischen Titers; mit der Annahme, 
daß es sich um ein echtes Antiferment handelt, wäre aber die Tat¬ 
sache des erhöhten Eiweißumsatzes bei dem Hyperthyreoidismus 
kaum in Einklang zu bringen. 

Rosenthal hält dafür, daß die Steigerung der antitryptischen 
Kraft, wie sie in der Verdauungsperiode und nach Muskelanstrengun- 
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gen auftritt, nicht als eine Folge der Leukozytose aDzusehen sei, 
sondern das beide Erscheinungen einander koordiniert seien. 

Unter 25 Paralytikern zeigte keiner einen normalen antitryp* 
tischen Titer; eine geringe Erhöhung desselben war bei 4 Fällen, 
eine deutliche bei 15 (=60®/o), eine sehr starke bei 6 (= 24®/«)zu 
beobachten. Auch bei einigen Fällen von Lues cerebri wurde eine 
Steigerung des antitryptischen Vermögens gefunden, währen 
Stümpke eine solche bei verschiedenen Formen der Lues vermißt 
und nur den metaluetischen Erkrankungen zugeschrieben hatte. 

Nach apoplektischen Insulten oder bei ausgedehnten zerebraen 
Herden wurde eine Erhöhung des antitryptischen Titers gefun en, 
bei diffusen und langsam progredienten Prozessen hingegen nur eine 
geringfügige Steigerung. 

Der chronische Alkoholismus erzeugt eine leichte, gelegen 
auch eine beträchtliche Erhöhung des Titers, selbst wenn 'ci 
organischen Komplikationen — Leberzirrhose, Pseudoparalyse, pe ) 
neuritische Psychose — vorliegen. Insbesondere wurde eine 
tende Steigerung der antitryptischen Kraft auf der Höhe des 
riura tremens gefunden. ^ 

Die Untersuchung von 32 klinisch einwandfreien Fä en 
genuiner Epilepsie führte zu folgenden Ergebnissen: Berechnet m 
die Befunde ohne Berücksichtigung der Beziehungen zu 
anfällen, so findet man ungefähr bei der Hälfte einen erhö ten 
halt an antiproteolytischen Substanzen. Insbesondere zeic ne 
das präparoxysmale Stadium durch eine derartige Verme rung 
und es finden sich nach dem Anfalle niedrigere Werte. o ^ 
anfallsfreien Periode ist die Steigerung der 
zumeist gering, manchmal finden sich auch ganz nonna e 
Bei normalen weiblichen Personen findet sich piämenstrue 
geringe Steigerung des Antitrypsingehaltes, die weiblichen P 
tikern auch dann, wenn keine Anfälle auttreten, ganz er e 
Der Krampfanfall erzeugt eine vorübergehende 2 U 

antiproteolytischen Stoffe, die auf die gesteigerte Muskeltätig' 
beziehen ist und rasch wieder verschwindet. 

Die gelegentlich vorkommende intervalläre Erhöhuiio ^ 
tryptischen Titers konnte nach Rosenthal entweder mit 
nischen Prozessen in der Hirnrinde (Alzheimer) odei ^ 
rungen auf dem Gebiete der inneren Sekretion zusammen 
Die präparnxvsmale Steigerung bezieht Rosenthal au 
den Anfällen in Zusammenhang stehenden akuten Abbauvofo 
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dem Großhirn. Mit dieser Steigerung des Hemmungsvermögens 
gegenüber der Proteolyse dürfte die von Rohde gefundene Tatsache 
der Störung des Eiweißumsatzes in der präparoxysmalen Phase Zu¬ 
sammenhängen. Die nach demselben Autor im präparoxysmalen 
Harn vermehrt auftretenden ätherlöslichen Säuren können jedoch, 
wie Rosental auf Grund einiger Versuche mit Milchsäure und milch¬ 
saureu Salzen schließt, nicht als Ursache des gesteigerten antipro¬ 
teolytischen Vermögens angesehen werden. Vielleicht ist die prä¬ 
paroxysmale Erhöhung des Antitrypsintiters als „der Ausdruck einer 
Hypolüuktion der den intermediären Eiweißstoffwechsel auf dem 
Wege der inneren Sekretion befördernden Momente“ zu betrachten. 

Simonelli untersuchte das Serumantitrypsin bei 80 Fällen. 
Eine Erhöhung des Titers fand sich überall dort, wo schwere orga¬ 
nische Zerstörungen Vorlagen. Da bei den Epileptikern auch inter- 
vallär eine Erhöhung gefunden wurde, bei den senilen Prozessen 
eine solche aber mit Ausnahme der rasch progredienten Fälle oder 
nach Apoplexien vermißt wurde, hält Simonelli es für unwahr¬ 
scheinlich, daß der chrouisch-degenerative zerebrale Prozeß bei der 
Epilepsie die Ursache der Steigerung des antitryptischeu Titers sein 
könne. Bei der progressiven Paralyse ist die Steigerung bedeutend. 
Aber auch hier scheint der jeweilige Zustand mehr als der eigent¬ 
liche Kraukheitsvorgaug eine Rolle zu spielen. Hohe Werte wurden 
bei akuten D^^lir gefunden. Von den manisch-depressiven Kranken 
zeigten nur drei eine Erhöhung, von denen zwei sich in hoch¬ 
gradigster motorischer Erregung befanden und einer an Knochen¬ 
tuberkulose litt. Physisch anscheinend normale Dementia-präcox- 
Kranke zeigten normale Werte. Simonelli ist also geneigt, die 
Erhöhung des antitryptischeu Titers mit dem Zerfall lipoider Ge¬ 
webe in Zusammenhang zu bringen. 

Bei organischen Hirnläsionen, hei progressiver Paralyse, bei 
Dementia praecox fand J uschtschenko das Antitrypsin des Serums 
vermehrt; bei manisch-depressiven Kranken schwankten die Werte 
um die Norm. Einige Idioten zeigten eine Vermehrung, andere 
normale Werte. 

Die Untersuchungen über die Fermente des Blutes, die in ge¬ 
wissem Sinne hier auch besprochen werden könnten, möchte ich, 
um nicht noch mehr Literaturangaben anzuhäuten, übergehen, da 
sie überdies doch mit dem gleichen Re(‘hte der Biochemie zugewiesou 
werden können. 
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GardiundPrigioni haben auch die antihämolytische Wirkung 
der Sera bei Geisteskranken untersucht, ohne irgend welche denselben 
spezifische Eigentümlichkeiten auffinden zu können. 

Das Blutserum hemmt weniger häufig als die Spinalflussigkeit 
die Hämolyse bei Gegenwart von Gehirnextrakt (vgl. oben). 

Von weiteren einschlägigen Arbeiten ist zunächst eine von 
Bruce zu nennen. Dieser hat sich die Anschauung gebildet, dab 
in der Ätiologie vieler Psychosen bakterielle Infektionen 
deutsame Rolle spielen, insbesondere sollen staphylokokkenähn c e 
Mikroorganismen in Betracht kommen. Um diese Anschauung 
beweisen, hat Bruce verschiedene Komplementbindungsversuc e 
vorgenommen. 

Ein System: Bakterienkultur — inaktiviertes Krankeiiserum - 
Meerschweinchenserum ergab keine Resultate; auch bei Verwen g 
von Urin statt Serum waren die Resultate zweifelhaft. Wenn ma 
aber ein Kaninchen gegen das Serum manischer 
siert, und nun ein System: Kaninchenimmunserum 
Kranken — Meerschweiuchenserum verwendet, sollen ganz ^ 
Ergebnisse zustande kommen. Auf diese Weise glaubt Bruce 
Existenz bakterieller Toxine im Serum des Menschen nacbgewi 
zu haben. Im übrigen bezieht sich diese seine 
auf die Manie als Krankheit, sondern auf das Zustands i > 
positive Resultate bei „manisch-depressiven, verwirrten un p 
tischen Manien“ erhielt. 

Garnett wollte die Frage entscheiden, ob der 
Paroxysmus der Wirkung eines Toxins seine Entstehung ver 
Zu diesem Behufe bediente auch er sich der Komplemeiita en 
Harn von Epileptikern wurde durch Berkefeldfilter (nach . 

bei 70®) geklärt; er diente als Antigen; als Antikörper wur 
leptikerserum, als Komplement normales Kaninchenserum, a s 
lytisches Serum das Serum eines mit menschlichen 0' 
vorbehandelten Kaninchens, als Indikator eine öproz. Aufsc w 
von menschlichen Erythrozyten verwendet. Nach 
Serum der Epileptiker ein spezifischer Antikörper, im 
spezifisches, dem Antikörper entsprechendes Toxin jppj 

Wieso dieses Toxin im Harn erscheint, ohne im Blute 
Antikörper eine Verbindung eingegangen zu haben, hat 
nicht auseinandergesetzt. . 

Unter den Kranken, deren Harn mit Marmoieks Tu. 
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rau eschen Stalagmometers und setzte alkoholische Lezithin 

posiüre Wa ß . h 67 Fällen, von denen 36 

Lif . ® «“Zeitliches fiesultat nicht er 

halten ^werden ; 7 Fälle gaben eine Meiostagminreaktion, vier davon 
reagerten positiv, drei negativ nach Wassermann. Einr^iaro 

Üblblick!“^ Meiostagminreaktion nicht zu. 

bietP^rl^ P ““ ®®''°'“gis“hen Methoden auf dem Ge¬ 
rn an Tatsachenmaterial, so muß 

entspricht” ’ ■' ^ Arbeit schwerlich 

Praktische Bedeutung kann auch heute fast nur die Wasser 
mannsche Reaktion beanspruchen. Nebst derselben scheint viel¬ 
leicht noch die Hämolysinprobe von Weil und Kafka berufen ein 
diagnostisches Hilfsmittel abzugeben. Über die diagnostische Be 
deutung der Wa. R. haben wir schon oben gesprochen 

Therapeutisch hat uns die Serologie hier bislang nicht zu för- 

dti”T ;■• 

dings in die Lage versetzt hat, die Lues bei einer großen Anzahl 

oZkehrV ~ anscheinend ohne 

organische Verandernugen einhergehenden Zustandsbildern — zu 

erkennen und deren Beeinflussung durch die Therapie zu verfolgen. 

Zum Teil mag wohl dieser unbefriedigende Erfolg auch durch 
mange hafte Methodik und Fragestellung bedingt sein. Zum großen 
1 eil aber rührt er sicherlich davon her, daß die Psychiatrie heute 
noch nicht weiß in welcher Richtung sie ihre pathogenetischen 
eme zu suchen hat. Gerade so wie auf dem Gebiete der Stofif- 
wechselpathologie, wo die Schwierigkeit eben darin liegt, daß wir 
Heute noch gar nicht wissen, ob eine Stoffwechselstörung überhaupt 
vorhegt, verhält es sich auch mit der Serologie. Anderseits ist 
auch zu bedenken, daß die theoretische Serologie in manchen 
unkten noch nicht so weit fortgeschritten ist, als daß sie der 
sjchiatne zuverlässige Schlüsse ermöglichen würde; so liegt es 

■ bei der Frage nach der Bedeutung der Antitrvpsinver- 
ineiirung. 
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Würde aber sogar die fernere Entwicklung unseres Wissens er¬ 
geben, daß die Psychiatrie weiteren Nutzen von der Serologie nicht 
zu erwarten hat, so müßte doch immer zugegeben werden, sie 
bislang außer der pathologischen Anatomie nichts so sehr gefordert 
hat, wie die Einführung der Wassermanuschen Reaktion in ihre 
Diagnostik. 
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I. Wesen der Infektion. 

(t...... A„i„., IS, äsÄxfsS"!".;““““ ■■ 

sr*ir“7.srs“.ui;" S" fr^«?■” 

kum des Fiebersto£fwechseIs bildet Es bandeh^’^^^h^ ®*’'"'“''*®''isti- 

£HJr 

Nahrangsstoffe betrifft, sondern auch das Eiweiß 

(.»..»„ihL S.T.S.U i”; “”“"1»»"- 

;7C4rssiS:,T‘'tf‘*f'■• 

.i».k«,n.,.'2_3 k, „k. “‘„t"..:';””*"“- 

flüssiVkeirsin 7 n“ findifferent gegenüber der Blut- 

Parlffin ^ “• Suspension fein verteiltes 

«^1 Paraffininjektionen wLen dann noch mit 

des Verf “äLh“ 1 ur '' vergUchen, die nach der Annahme 

ausüben Die V 7“® Fremdkorperwirkung, keinen chemischen Reiz 
ausuDen. Die Ergebnisse sind folgende: 

Wirkumr^den^*^*""^"“ temperatursteigemde 

beS; 7 T von 20 ccm steriler Ringeriösung 

ruft fast stets Te 7 J!rl"rerSVwj 7 “'^^ Kochsalzlösung dagegen 

0 01 —p°“Tfi 'o” Paraffinsuspension mit einem Gehalt von 

niillimetai /o Paraffin und ca. 2-11000 feinen Paraffinteilchen im Kuhik- 
halben bis gZerGr^d^id‘me^ Temperatnrsteigerung von einem 

TempL'S^rera«: 7 oir‘“^^^^ Klektroplatinol haben immer 

9 3 von Ringerlösung mit einem Gehalt von 9,1 bis 

aiistie^e Kilogramm Kaninchen führen zu Temperatur- 

ahfal 7 ’ größere Mengen Arsenik zu sofortigem Temperatur- 
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5. Die durch die Paraffin-, Silber- oder Platinteilchea hervorgc- 
rufene Temperatursteigerung kann beruhen auf einer mechanisc en 
Reizung von in den Gefäßwänden liegenden Endigungen des 
pathicus oder hervorgerufen werden durch Wirkung von Sto 
Produkten der Leukocyten, die infolge des durch ihre Benihnmg 

mit obigen Fremdkörpern gesetzten Reizes gebildet 

G. ■Wolfr-berliD. 

Zur Kenntnis des temperatursteigemden Giftes 
rium coli commune. Von Edmund Nobel-Würzburg. (Are 
J’ath. u. Pharm., Bd. 68, XXI, S. 371.) 

Verf. hat versucht, die pharmakologisch wirksamen Stoffe es ac 
terium coli chemisch näher zu ergründen, zunächst die 
gemde Substanz rein darzustellen. Wenn ihm das auch noc , 

gelungen ist, sind seine Fu-gebnisse als Beitrag a^ dem noch 
forschten Gebiet der bakteriologischen Chemie immerhm em 
Aus den durch Erhitzen abgetöteten Bakterien konnte eine gi g 
stanz gewonnen werden, die beim Kaninchen Tempera urs ei _ ^ 

Abmagerung bewirkt. Durch Schütteln der Kulturen mi o ? 
Petroläther geht in diese Flüssigkeiten eine wirksame u s ’ 
Tierversuch Fieber erzeugt. Verf. hat dann durch 
Prozeduren das Bakteriengift zu extrahieren gesucht. Durcü ^ J 
Dialyse von Aufschwemmungen des Bacterium coh in »ss 
wirksame Substanz in das Dialysat über. Durch Ein amp e , 
des Rückstandes mit Alkohol und Fällen mit Äther a 8 
Dialysat eine wirksame Substanz gewinnen, die w^rsc ein 
nisch erhalten werden kann. Das Gift des Bactenum co i 
weißkörper; das „pyrogene“ Gift des Bacterium clwanz. A«3 

hitzebeständige, in Alkohol, Äther und Petroläther ösic e wirtende 

den Typhusbazillen läßt sich eine in ihren Eigenscha en a coli 

Substanz gewinnen. Die temperatursteigernden bli te es 
und der Typhusbazillen scheinen weit abgebaute Eiweißspaltungspr 
zu sein, die die Biuretreaktion nicht mehr geben. ^ ff.Berlin- 

1 exanthematiqu® 

Recherches experimentades sur le typnus 
entreprises ä l’Institut Pasteur de Tunis peu an 
Par cl Nicolle, E. Conseil et A. Conor. (Annales de llnsW 
T. XXVI, No. 4, p. 250. No. 5, p. 332, 1912.) 

Die Arbeit von Nicolle nnd seinen ‘ ohe aus 3«"’ 

Setzung der schon früher publizierten interessanten Versuche 

Pasteur-Institut von Tunis. Die wichtigen und f^un „foigerunge”' 
führen Nicolle und seine Mitarbeiter zu • ^em Blut''™ 

1. Man kann Meerschweinchen mit 2—4 ccm m . «eclise'' 

Mensch oder Affe intraperitoneal infizieren. von 4 

von 7—16 Tagen, die entstandene Krankheit hat eine leichten 

11 Tagen, im Durchschnitt eine XVoche und äußeit ®J® . ijn und hei 

Teinperaturerhohung. Bei einigen getöteten Meerschweine 
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gestellt werden. Nicht 2« VerirnSn^* «'“-.l”« Organe fest- 
Fällen konnten Verff. die Kr^kS ” 0 ” in drei 

sohweinchen Uberimpfen währenil «• ^«»«chweinchen auf Meer- 

MeL^wSen, "2 vffEintÄr^Sb*^™"^^' 

einem infizierten Affen ^de lan<r! fZr ^ 

Elementen befreit es zeT^e .ichT "“<» ^»n allen zelligen 

intravenös injiziert unschädlich ist *°n’ *k Serum für Menschen 

diesen Tatsachen daß dor nniv^zir * S schließen aus 

leukocytär seirm’uß "“bekannte Erreger vom Flecktyphus intra- 

a^*isSiS=.S&~*F 

gegen%i!“lTktion"'’ -*> -fr^ktär 

täte 1*7” r“ gibt keine nennenswerten Resul- 

täte für die Behandlung des kranken Menschen. Salvarsan iVt ,,„771 

sam u^ gefährlich. Adrenalin verhindert nicht das Sinken des arteri- 
en Druckes. Es scheint überhaupt, dafi das Virus vom PlerU 1 , 
keine spezifische Wirkung auf die Nebennieren hat. cktyphus 

Sz CCSi- Heidelberg. 

H t, über das Virulenzprohlem. Von Dr Felix (i ii 

w» dr;",E'"• 

■». 

«ach ^e^Fnd'‘''777'’®“™^®’ ««d ihrem Wesen 

»acn die Endprodukte einer Proteolyse. 

enzym^JtTscÄ”“''’’*^*'''^®™'’® f ^7“"« Reversibilität der 

enzymatischen Prozesse eine einheitliche Erklärung. 

Keysser-Berlin. 

und Epidemia. By Edwin 0. Jordan 

• Irons. (The Joum. of Infect. Diseases, Vol. H, Xo. 1. 1912 i 
ei einer Enteritis- und Typhusepidemie in Kockford, die sich’ nur 
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unter den Abnehmern der öffentlichen Waeserleitung «“breitete ergab 
die TJntersuchung, daß hei starker Inanspruchnahme der W Jer 
Wasserspiegel in den verschiedenen Reservoire unter ^ 

Grundwassers sank. Bakteriologische Untersuchungen erg 

d..„b Slublbaki.™, di. »i. d» ™ 

Wasser durch Undichtigkeiten eingedrungen waren. ^ 

Ausbruch der Enteritis ein Großfeuer gewesen, hei dem * 

„..„rd...ii.h b.„.p,.cbt w di. 

geklärt. , , 

Paratyplittsbazmen als Erreger multipler K^e^ose^^ 
Kalbe. Von Noack und Hocke. (Zeitschr. f. Tiermedizin 191 , 

Heft 5, S. 215-220.) , . , 

In zwei Fällen von miliarer Milznekrose beim Kalbe 
Verf. den Paratyphus-B-Bazillus als den Erreger M^eisen. 

Diese Milznekrosen werden nur selten beobac e ^ J» 
liaren Organnekrosen bei Kälbern häufiger sind. ichterfelde. 

falls durch Paratyphusbazillen bedingt. Krage- eri 

Zwei Fälle von Maltafieber in Transkaspien. Von A. A. Kram 
nik. (Westn. Obschtsch. Hygieni etc. 1912, Juni.) . , , .j Wrans- 

Verf. beobachtete zwei Fälle von Maltafieber in Asc a 

kaspien, Turkestan). j. t Ac,n letzten Jaliren 

Transkaspien ist als Malariagegend bekann . n bedeutend 

ist die KrankLit in ihren früheren H®-^den (Kuschka, Merwjjmd 
zurUckgegangen, hat dafür aber in Aschabad se f des Malta- 

786 untersuchten Kranken fand Verf. nur bei 22 d, 

fiebers (anderseits hat eine Chininkur subkutan, in rav 
— nur in 28 Fällen eine Besserung hervorgerufen), veri. s 
die Agglutinationsprobe auf Para- u. ® mit 

Fällen waren die Resultate positiv. In /“b®“ “ Minischeu Er- 

Micrococcus melitensis positiv. Beide Kranke hatten alle klmi 

scheinuDgen des Maltafiebers. vf^UfnVokkus infiz'«’’^ 

Verf. vermutet, daß auch die Tiere in A. mi anzuuehmen. 

sind. Da "/,o des Viehs aus Persien nach A. kommt, ® 
daß sich in diesem Lande der Herd des s. M. 

Etiologia e patogenesi dell’ enterite 561.) 

bini. Von Mariano lo Re. (La pediatria 1912, . , dysenterife''"“' 

Nach den Untersuchungen des Verfassere hat die y^^ ^^, 1 , 

Darmerkrankung der Säuglinge keine einheitlic e ^ Strept^' 

nur in einem kleinen Teil der Fälle Bac. dysen Bedeutung 

kokken, Koliarten und Anaerobier; ihre 

durch Agglutination nachgewiesen. ® bacteri®' 

Trois cas de noma buccal etudies au point 
logiquo. Par Zuber et Petit. (.A.nuales de M^dtc. 

Bd. 16, Nr. 18. S. 510.) . f„,ifürmi» 

In .8 Fällen von Noma fanden sich überwiegend 
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um eine Spirochäte; Kultivierung eehnir niohf T' * 1 . 
u.oht nachweisbar. Injektion .on^6\l6‘‘"v:rSVü„;Teim 

Lehndorff-Wien. 

vo. fz 

Bd.3« Heft 40, S. 187^1875.^ ^ 1912, 

die WicbtigkeirderNwh^JZes'vorDfira^^^^^ 

gesetzliche Handhabe zur Isolieron,, ,^"®‘'‘"“®'>®'dern dargetan. Eine 
-owenig wie medikaLnle Ä besitzen wir eben- 

konnen solche Individuen nur zur Vera i »r Einstweilen 

zogen werden. Verantwortlichkeit und Reinlichkeit er- 

Allere - München. 

Verf. unterzieht sich der mühevollen Aufgabe mit Hilf. tv 

„ecüte , „verdächtige“ und „unschädliche“. 

tischen Ä if""?* ^“®®"''“®““>-b9it®n des Bakteriologen und prak- 

zwisrhl”*^*“““ «lanbt auf Grund gewisser Erfahrungen bei Epidemien 
1 zwi8ch*'*^*Sf^^°^***'' J°” ^®‘'“lyP*'“S'Bazi*len unterscheiden zu dürfen- 
haben ®‘®'”“®“> die noch keine Menschenpassage durchgemacht 

angenaßt*”b ü ^’^‘*®^®“ ^1®“”«". die sich dem menschlichen Orgraismus 
agflutim‘ert“zÜ“we“rde ®rlangen, vom Krankenserum 

fasfer blu 1 '7.^ ^ ®‘' ®’'P®"“®“‘9 i" dieser Richtung hofft Ver¬ 
fasser bald berichten zu können. Rosenthal-Leslau. 

Von n® *7 tämoglobinophilen Bakterien. 

Bd. 38, Heft 39, S. l257T827j‘‘ 1912, 

einenStenV^^nT’'""*' ^'7"® Untersuchungen in Königsberg haben 
beZdl be^ K ö der Influenzabazillen- 

der Inftutn ^ 6®sunden und dem Entstehen und Verschwinden 

r Induenzaepidemie ergeben, so daß die ätiologische Bedeutung des 

S®n"ur r Eie echte Influenza 

gehtt 7.7*^ ‘^®i" bervorgerufen. Eer Influenzagruppe 

g t noch an der Keuchhustenbazillus; hinsichtlich desselben kann 

/oitschnft für Chemoth(>raiiic. Kel'enito. lOl*.'. -j 
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Verf. die Angaben von Bordet und Gengou bestätigen. Yielleicht ve^ 
laufen verschiedene Prozesse unter dem Bilde des Keuchhustens, ur 
den Cohenschen Meningitisbazillus ist es nach Verf. noch nicht emesen, 
ob derselbe wirklich einer vom Influenzabazillus verschiedenen Art a - 
gehört, Allers-Munchen. 

Über das Vorkommen von Bakterien der Rnhrgrupp© (Ty 
pus T) in der Außenwelt. Von Th. Messerschmidt. Inst. f. üyg. ^ 
Bakteriol. Straßburg i. E. (Deutsche med, Wochenschrift 1912, B . • 

S. 1827—1828.) * , u fl, Bü- 

Verf. untersuchte, ob Ruhrbazillen, wie es von . 

bener und Xylander für den Paratyphus ei-wiesen wurde, in lie J 
ten Vorkommen; es wurden Fäzes von Kaninchen verwen e. ^ 

aus gezüchteter Mikroorganismus war vom Typus Y , n 

unterscheiden; es soll nicht mit Bestimmtheit ausgesagt sein, 
sächlich sich um echte Ruhrerreger gehandelt habe. Es 
als Vermittler echter Ruhrbazillen in Frage kommen. Allers- 

Zur Ätiologie des Pütterungsmilzbrandes. Von 

(Zeitschr. f. Infektionskrankheiten usw. der Haustiere 1912, • ^ 

S. 208—225.) 

Verf. stellt folgende Schlußsätze auf: . ^ und 

1. Aus mit Anthraxbazillen oder -sporen infizier en • 
Flüssigkeiten dringen diese Bazillen oder Sporen we er ei 
noch bei verletzten Wurzeln in das Gewebe der letzteren, 

Pflanzen ein. reißen beim 

2. Die auf derart infizierten Böden wachsenden gj.(jober* 

Sprießen im Versuche keine Milzbrandkeime an ^ Inzunehmen 

fläche auf mechanischem Wege mit, und es dürfte auc nie gefolgt, 

sein, daß ein solches Mitreißen unter natürlichen er & *i Keimen 
Hingegen geschieht die V^erunreinigung der Pflanzen mi ^jjj,|jrand' 

durch andere Momente, wie beispielsweise starken Regen au 

böden, Bestauben, Überschwemmungen usw. pflanzen 

3. Durch die intakte Oberhaut der Blätter und Stengel ae 

vermögen Milzbrandkeime nicht einzudringen. ^tpis Einsaat 

4. Bei der Impfung von Pflanzen mit Anthrax vermi 
von Bazillen oder Sporen in eine Einstichstelle blei en 

keime stets nur an der Impfstelle lokalisiei-t. ^ireime in 

5. Ein Wachstum und eine Ausbreitung der Milzbrano ^ 

Impfstelle oder ein Übergreifen auf die der Impfstelle der 

tien findet in den Pflanzen nicht statt, sowie sich in gj-yngder 

lobenden Pflanzen Anthraxkeime — abgesehen von er Bei 

Bazillen — überhaupt nicht weiter entwickeln zw. einge* 

guter Vernarbung der Impfstelle sterben die hierdiirc vo ^ anderen 
schlossenon Anthraxkeime binnen drei bis vier Monattn » ij^g^gi-ben des 
Falle, das ist bei unvollkommener V^emarbung oder ,].eiine lüng^^ 

Pflanzengewebes im Impfkanale, halten sich die n in 
virulent. 
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6. Bei oberflächlicher Verletzung der Blätter und Stengel dringen 
Anthraxkeime, welche auf die verletzten Stellen aufgetragen werden, in 
das Innere dieser Pflanzenteile nicht ein. 

7. MUzbrandbazillen, welche auf intakte oder oberflächlich verletzte 
Blätter und Stengel von Pflanzen gestrichen werden, versporen bei 
Zimmertemperatur, ca. 16 — 20® C, auf der Auftragstelle. 

8. Die ^Lilzbrandbazillen gehen außerhalb der Pflanzen in stark 
sauer reagierendem Pflanzensafte bald zugrunde, während sie im neutral 
oder alkalisch gemachten Pflanzensafte ihre Virulenz längere Zeit beibe¬ 
halten. Milzbrandsporen erhalten sich sowohl im sauren als auch im neu¬ 
tral wie alkalisch gemachten Pflanzensafte außerhalb der Pflanze bei Tem¬ 
peraturen unter 10® C lebensfähig und keimen auch im sauer reagieren¬ 
den Safte bei Zimmer- und Brutofentemperatur zu Bazillen aus. 

9. Der Fütterungsmilzbrand kommt demnach dadurch zustande, daß 

an den Pflanzen haftende infizierte Erde oder sonstige infizierte Stoffe 
die Anthraxkeime übertragen. K rage-Berlin-Lichterfelde. 

Über die bakteriologische Diagnostik des Milzbrandes unter 
Zuhilfenahme der Lunge. Von A. Späsz. (Zeitschr. f. Infektionskrank¬ 
heiten usw, der Haustiere 1912, ßd. 11, Heft 1, S. 43—64.) 

Verf. sucht bei der Diagnostik des Milzbrandes den praktischen 
Wert des Lungengewebes gegenüber dem des Milzgewebes festzustellen. 
Lunge und Milz derselben Tierleiche wurden teils mit, teils ohne vor¬ 
hergehende Erhitzung auf 65 ® in verschiedenen Stadien der Fäulnis unter¬ 
sucht, indem sie parallel und auf dieselbe Art Kultur- und Tierimpfungs¬ 
proben unterworfen wurden. Über die Ergebnisse sagt der Verfasser 
folgendes: 

„Bei den Proben mit vorangegangener Erwärmung ergaben die Ver¬ 
suche mit der Lunge bessere Resultate als diejenigen mit der Milz; 
während die Lungenproben drei positive Resultate ergaben, war dies von 
der Milz nur einmal der Fall. Wenn wir aber auch die unbestimmten 
Resultate als positiv nehmen, dann gestaltet sich das Verhältnis wie 5:2 
zugunsten der Lunge. 

Bei den Proben ohne vorangegangene Erwärmung lieferte die Milz 
bessere Resultate, wie dies auch vorauszusehen war, da doch die Lunge 
ständig mit anderen Keimen hochgradig verunreinigt ist und die Milz¬ 
brandbazillen sich unter derartigen Verhältnissen nicht vermehren können. 
Diese letzteren Versuche sprechen daher nicht dafür, daß die Lunge für 
diese Vei’suche sich weniger eignet als die Milz, sondern beweisen nur, 
daß die Verunreinigung der Lunge eine höhergradige ist als die der 
ebenso alten Milz. 

Die 65® überstanden habenden reifen Milzbrandsporen befinden 
sich in der Lunge in größerer Anzahl als in der ebenso alten Milz. 

Die Kultivierungsversuche ergeben bessere Resultate als die direkten 
Tierimpfungen. 

Die angewendete Wärme von 65® durch eine halbe Stunde zur Ab¬ 
tötung der fremden, saprophytischen Keime des faulenden Untersuchungs¬ 
materials ist — nach Vergleichung der Resultate und meiner diesbeziig- 

71* 
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liehen Untersuchungen — zu reichlich. Die große Mehrzahl der dit 
faulenden Organe überfallenden Keime ist sporenlos. 
durch eine geringere Hitze (60«), durch kürzere Zeit ( 20-25 Mintiteo) 
angewendet, zu töten. Eine derartige mäßigere Erwarmung kann 
Verläßlichkeit ähnlicher Untersuchungen nur heben.“ 

Krage- Berlin-Lichterfelde. 

Bemerkenswerte Befunde bezüglich des WachstuiM 
zillus des Schweinerotlaufs. Von S. WyBchelessky. (Z«it8riir. . 
fektionskrankheiten usw. der Haustiere 1912, Bd. 12, Heft 1, S. 4 

Verf. hat über Mutationserscheinungen bei Rotlaufbaktenen n« 
Buchungen angestellt, aus denen er folgende ‘ ®‘. 

1. Der ßotlaufbazillus entwickelt bei Kultivierung m ic g 
sowie auf Plattengelatine zwei deutlich verschiedene Typen. 

2. Der erste Typus, der ursprüngliche, verflüssigt die e a in 

wächst den Stichkanal entlang etwas spärlich und erinnert ^ 

Wachstum an eine Lampenbürste. Auf der Oberfläche 

sehen die Kolonien dieser Art wie kleine graue Punkte aus. 

pisch erscheinen sie entweder in Form von Knochenze en 

Aussaat, oder bei dünner Aussaat in Form von run en ® 

deren Zentrum sich nach der Peripherie hin eine gro e a 

läufern erstreckt, so daß sie das Bild einer Wurzel ar 

mal haben diese Kolonien sehr wenig oder gar ^'^^mchen. Es 

selten erscheinen sie wie ein Klumpen zusammengeba w o 

ist möglich, daß diese letztere Erscheimmg auf 

Kolonien zurückzuführen ist Dieser Typus ist als „sehnor e 

bezeichnet worden. die 

3. Die zweite Art, die ich für die mutierte halte, v 
Gelatine schnell, wächst den Stichkanal entlang se r ein 

von Wölkchen. Auf der Oberfläche der Gelatine ^eig er* 

blaugraue Kolonien, die in 5 — 6 Tagen (bei 20 2 ) ^j^gebung 

reichen, die die der ersten Art mehrfach übertrifft. ® 

dieser Kolonien tritt Verflüssigung ein, so daß sie a wf i jjien stets 
Bläschens bieten. Unter dem Mikroskope zeigen lese ^gj^erkbare 
ein gleichartiges Bild, und zwar sehen sie aus wie 
Nebelflecke, deren zartes, dünnes Geflecht sich auf er .pr -^gg dieser 
liert. Infolge des zarten Wachstums und der undeutlic en 
Kolonien gelang ihre photographische Aufnahme nicht. zweite, die 

4. Der Übergang der schnörkelförmigen ^***^ '”, »»f Ge* 

nebelfleckartige, wird begünstigt durch eine längere u TaubeO' 

latine, wenn inzwischen Aussaaten auf Agar erfolgen, un gjegen Kul* 
passage. Nach längerer Züchtung auf Agar können au ® Type*^ 
turen infizierten Gelatineplatten in den meisten Fä en 


obachtet werden. 


Gelä^- 


Ultet weraen. . i Yon 

5. Der zweite, der Nebolflecktypus, bleibt bei - „«nisDius 
tine auf Gelatine auch bei Durchführung durch en 

Tauben und Mäusen immer konstant. ^ nicht iP 

6. Der erste, Schnörkel förmige, Typus hat, wenn 



Wesen der Infektion. 


1057 


zweiten übergeht, sehr schwache Lebenskraft und stirbt unter ungünstigen 
Bedingungen leicht ab. 

7. In einzelnen Fällen verliert der erste Typus anscheinend seine 
l)athogenen Eigenschaften. Krage-Berlin-Lichterfelde. 

Le „mal de Lure“, pyoh^mie secondaire k Tagalaxie conta- 
gieuse de la brebis et de la chevre. Par H. Carre et Alfort. (Ann. 
de ITnstitut Pasteur, T. XXVI, No. 4, p. 281, 1912.) 

Der „mal de Lure“ ist eine spezifische Pyohämie vom Hammel und 
von der Ziege. Verff. konnten den spezifischen Erreger dieser Krank¬ 
heit in Form des von ihnen so genannten Pyobazillus entdecken. Jüngere 
Tiere sind stets empfindlicher gegen die Wirkung des Erregers. Während 
die subkutane Einspritzung des Erregers ziemlich gut vertragen wird, 
ruft die intravenöse, intraokulare oder intramammale Injektion schnell 
und sicher die typischen Erscheinungen der Krankheit hervor. Der Pyo¬ 
bazillus repräsentiert eine neue Art der Mikroben, welcher beim männ¬ 
lichen Meerschweinchen das Strauß sehe Symptom und eine eitrige Or¬ 
chitis hervorrufen kann. Der „mal de Lure“ ist eine spezifische sekun¬ 
däre Infektion, er entsteht erst nach überstandener Agalaxie. Die 
Krankheit kommt im Südosten von Frankreich vor. Sie ist unbekannt 
bei den Hammeln in Mittel- und Süditalien, die sehr oft an Agalaxie 
leiden. Der „mal de Lure“ ist sehr schwer zu bekämpfen, man muß 
daher die primäre Erkrankung, also die ansteckende Agalaxie behandeln 
und zu verhindern versuchen, da der Pyobazillus nur in einem durch die 
Agalaxie geschwächten Organismus sich entwickeln kann. 

S z ^ c 8 i - Heidelberg. 

Recberches siir la lepre. La lepre des rats (Lepra murium). 

Par E. Marchoux et F. Sorrel. (Annales de Tlnstitut Pasteur, Vol. XXVI, 
No. 9, p. 675. 1912.) 

Verfi*. fanden in Paris und Odessa bei 5®/o der Ratten den Bazillus 
Stefansky. 0,6 ®/q der Ratten sind leprös. Bei dieser Krankheit werden 
zuerst die Inguinaldrüsen angegrifien, die Lunge funktioniert wie eine 
Art Filter, welcher die Keime zurückhält und sie gegen die Mediastinal- 
ganglien dirigiert. Die Infektion gelingt auf Hautwunden und an ent¬ 
haarten Hautstellen sicherer als bei der subkutanen Inokulation. Die 
intakte Haut ist resistent gegen die Bakterien. Die Stefanskysche 
Lepra ist eine spezifische Rattenkrankheit. Man kann auch Mäuse da¬ 
mit infizieren, aber viel schwerer als Ratten. Der Bacillus Stefansky 
oder Mycobacterium leprae murium ist ein Parasit der mesodermalen 
Zellen. " Er lebt nur auf Kosten des Wirtes, aber aus denselben Sub¬ 
stanzen. Die Kultur gelingt relativ leicht, nur gelingt die Weiterimpfung 
viel schwieriger. Der Bazillus stirbt ira unreinen und trockenen Milieu. 

S z e c 8 i - Heidelberg. 

A Critical Study of the Organisms Cultivated from tbe Le- 
sions of Human Leprosy, witb a Conaideration of tbeir etiological 
Signifloance. By Charles W. Duval and Creighton Wellmann. (The 
Journal of Infect. Diseases, Vol. 11, No. 1, 1912.) 

Aus leprosen Herden kann man 2 Arten säurefester Bazillen zücliten: 


1058 


Wesen der Infektion. 


1. einen farbstotfbildenden polymorphen, der auch manchmal nicht stoe- 
feste Individuen zeigt und erst an das saprophytische e en gswo 
auf den gewöhnlichen Nährböden gut wächst; 2. einen 
farbstoffbildenden, der besondere Ansprüche an die Nährboden s® ^ 
färbbar ist wie der Tuberkelbazillus, morphologisch aber sonst aem 
DiphtheriebaziUus ähnelt. Kulturell und serologisch sind 
unterscheidbar. Ob diese Bazillen mit der Lepra in Beziehung 
bringen sind, hat der Tierversuch noch nicht endgültig erwiesen. 

® Rifirkenberg-Berlin. 


Über die Knltivierbarkeit des Lepraerregers die * 
tragung der Lepra auf Affen. Yon J. Reenstjem^ T T« 
Abt der Med. Staatsanstalt Stockholm. (Deutsche med. Wochensc 
Bd. 38, Heft 38, S. 1784-1785.) ^ . 

Es gelang aus verschiedenem leprösen Material ( ^ 

Nasensekret) von 2 Patienten auf einem zusammengesetzten iNan 
(menschliches Gehirn, schwachalkalische Fleischbrühe, Gyzenn, . 
Zucker, Aszitesflüssigkeit) Reinkulturen eines säurefesten, welche 

an den Leprabazillus erinnernden Mikroorganismus m er a tJx igjtet 
Kulturen bis längstens in die vierte Generation (7 oc en 
wurden. Ein mit solchen Kulturen geimpfter Affe e am 
kurzer Beständigkeit, in deren Gewebssaft sowohl säure es e 
säurefeste Bazillen nachweisbar waren. Durch Injektion eine 
selben leprösen Blute reingezüchteten nicht sä^efesten i ro® 
der sich in Form banaler Streptokokken entwickelte, en n Blasen 
Affen eine Blaseneruption (lepröser Pemphigus?); der n a 
zeigt teils frei, teils in typischen Leprazellen liegen e 
nicht säurefeste Bakterien. Ein anderer Affe, der mi wurde. 

säurefesten Kultur (gewonnen nach Burri8 Tuschverfa , auf dem 

bekam auf einem Beine einen bestehenden blauvio Jn««? 

anderen Kontrakturen aller Gelenke. Verf. ist der f^ StreptO' 
der Lepraerreger außerordentlich polymorph ist, als ip o ° jjanu 

kokken, Diphtherideen, größere und kleinere Stä c en a Qruppe 

und daß diese Formen wahrscheinlich nur Teilstückc en pie 

der Pilze gehörenden Pflanze sind, die sich selbstän ig j^uftretende 
Säurefestigkeit soll nur eine unter gewissen Be 
Eigenschaft sein. 


Über die Übertragung von Krankheiten 
stechende Insekten. II. Teil. VonASchubergun 
aus dem Kais. Ges.-Amt 1912, Bd. 40, Heft 2, S. 209.) ^ ^ ^ 

Versuche, Spirochäten durch Stomoxys calcitrens Unter- 

dem Stich am kranken Tier zu infizieren, zeigten, a nac j^fiziercu 
brechung von 5 Minuten fast alle Fliegen durch ^n tic scheiut 

können; die Befähigung hierzu nimmt nach ^^^.^I' gj.pocken durch 

nach 30 Minuten verschwunden zu sein. Versuche, u positW®® 

unterbrocbciion Stich von Stoinoxys zu Die Über- 

Ergebnis, und zwar ging die größte Mcbrzabl der ► ic 
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Banden sind. Brillen im Blute ror- 

^ Möllers-Berlin. 

Von Hans 

klin. Wochenschrift 1912, Nr 3) i w er Universität Berlin. (Berliner 

^. .. Variation. Hannes-Hamburg-Eppendorf. 

Beitrag der Bakterien. Zugleich ein 

5V. N. Marko ff. ^eitec^ f TnfcW ^°if!®. f®® ^'^^^»“dbazüina. Von 
Bd. 12, Heft 2, S. 137—168.) “Idieiten usw. der Haustiere 1912, 

Verf. stellt folgende SchluBsätze auf: 

Entstehung neuer Va^re°tÄten*Xf*MM*h*'”dK -n’® daß die 

daß man sie vielmehr Tetht ®®l‘®“heit ist, 

Als direkte U^aX lirL LZb hervorbringen kann.’ 

Buchungen folgende Punkte in Betracht”^ 

a) Alter der Kultur, 

b) Beschaffenheit des Nährbodens 

c Temperaturverhältnisse (Kälte und Wärmel, 
d) Pjöhtigkeit und Trockenheit in der Natur, 

9 ^^'"duelle Veranlagung mancher Stämme. 

■ ÄÄSÄ 

von M'ilzbraidvatzine. oft zu einer Bildung 

(Preitz)^““^ '‘«““t die Varietätenbildung vor 

s™.\]'r;rrr:Ä^ 

.3: - rH 

e ingungen kommt es dann infolge der „unbekannten TTrsRphAn“ 

...... V.„,bb.™ModibM..d„B.ka. K.;,. 

b/ 34, VefT^' 

Eie medikamentöse Behandlung steht durchaus im Vordergründe. 
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Der früher hauptsächlich verwendete Kampfer kann heute durc lewer 
wirkende Mittel ersetzt werden. Vor allem kommt in Betracht die in a- 
venöse Digaleninjektion (1 ccm), ferner Strophantin, auf 
alle Fälle reagieren. Nach Digitalispräparaten gegeben kann btrop 
eine Kumulation erzeugen. Die Kreislaufschwäche infolge "l®® , 

der Vasomotoren hei akuten Infektionen muß durch V^omotorsnimtUl 
bekämpft werden; in erster Linie sind zu nennen Kampfer und » 
Wirksamer noch ist Chlorbaryum, das aber wegen seiner Nebenw g 
auf Magen und Darm nicht zu empfehlen ist, dann Adrenalin und m 
itrin. Adrenalin leistet gerade bei Infektionskrankheiten 
Injektion vortreffliche Dienste. Allers unc e 

Die chirurgisclie Behandlimg der tropischen Dysentene. ^on 

0. Müll er-Hongkong. (Münchner med. Wochenschrift 1912, Nr. 

In den Fällen von tropischer Dysenterie (Amöben- und Ba^ «n- 
dysenterie), in denen die interne Behandlung inner a 
Zeit nicht zum Ziele führt oder wo die akuten Symp ome so 
sind, daß die Prognose infaust erscheint, empfiehlt Ye . e «ug Spü* 
eines Anus praeternaturalis durch Appendikostomie. on 
lungen. Schilderung von 4 einschlägigen Fällen, in , 

griff die Heilung herbeifUhrte. Kosenthal-Breslau. 


II. Allgemeines über Antikörper. 

The duration of immune bodies in the blood 
inoculation. By M. Wollstein. Rockefeller Institute, 
of exp. med., Vol. XYI, No. 3, p. 315, 1912.) ndelteii 

Verf. untersuchte das Blut von 24 mit Typhusvakzine 
Patienten auf Immunkörper und fand, daß diese i re o 
nach der ersten Inokulation erreicht haben oder auc ©> ^ 

nach der dritten; in den nächsten 2 Monaten fallen sie ^ ® g 

Nur 19 von diesen Fällen konnte Verf. längere Zeit eo a 
von diesen waren 10 Monate nach der Inokulation nega iv » j,eagierte 
zidine und 15 waren negativ nach 13 Monaten; Per Zusatz 

in einer Verdünnung von 1:1200 am Ende des 1 • . Reaktion 

von Lezithin zur Vakzine halte keinen Einfluß au i© o 
bei der Inokulation und hatte auch die Bildung der die 

merkbar beeinflußt. Verf. schließt aus ihren wenn 

Reinokulation von Typhusvakzine binnen eines Jahres in izi ^ 
die betreffende Person der Gefahr einer Infektion 

Über den Wert einiger neuer Diagnosemittel Ha»»' 

Abortus. Von S. Bol fanti. (Zeitschr. f. Infektionskrank eien 

tiere 1912, Bd. 12, Heft 1, S. 1—25.) . pacb, 

Durch Agglutination und Komplementablonkung 
daß der Erreger des infektiösen Abortus der Rinder m 1 » 
von Bang-S tri holt entdeckten identisch ist. 



Allgemeines über Antikörper. 

oder über rechtzeüig “ Send“ Abortu, 

di«.. i,id„ 

lenkung als die empfindlichere bewährt Das Abortin’ f 

.1. U..l.h.r« K..,rB“ib! “isr 

«dhtb,» „ 

riologischen Institut der Universitär F 1 hygienisch-bakte- 

mi Nr. 38) Universität Erlangen. (Münchner med. Wochenschrift 

Bei Anwesenheit bestimmter Stoffe in Seren und A 

Bosenthal - Breslau. 

Die heterologe Toxizität der Immnnsera für Meerschwoinch» • * 

aklä™n^lirr*Tbi E-"« 

;..Är;sr «l*: 

und Pferdenieren hochwertige Hammelhämolysine erzeugen lassen die 
die^dureh t“'*”*®“ der Hammelblutkörperchef verbinden wie 

Hammelblut gewonnenen Hämolysine, 
auch ReZtoV''’f-'^‘I-^ “® Meerschweinchenorgane 

Sen Ä!“ Hammeleiweiß gerichteten anaphylak- 

Uschen Reaktionskorper enthalten und mit diesen unter den bekannten 
Erscheinungen reagieren. Da die Reaktion sich in den Orgafef und 
mit auch im Gehirn abspielt, würde es eich erklären, daß schon so mi- 
mmale Dosen des Antihammelserums letal wirken, 
k i^- Dichtigkeit dieser Auffassung zu prüfen, unterwarfen Verff 

durch Immfnisie;ang e"f„eL mft 
fa “en de“r Meerschweinchenfieren gewonnen 

schwef’ he ^*^“^'“”8 Hammelblut, Meerschweinchenblut, Meer- 
auch h T Oobsennieren, nachdem sie zuvor festgestellt hatten, daß 
stellten « “ durch Immunisierung mit Meerschweinchenorganen berge- 

ßeht alsn*™”f h'* Hammelhämolysingehalt parallel 

GiftiUeif Antikörpern beruht. Es ergab sich, daß die 

unü w ‘ ^«'■“'"''“‘«»o'-ien durch Absorption mit Hammelblut 

n<t Meerschweinchenniere aufgehoben wurde, während sie bei der Be- 
andlung mit Meerschweinchenblut und Ochsennieren unverändert blieb 
«amkfu verhielt“ hammelhämolytische Wirk- 
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Daraus ergibt sich, daß die Meerschweinchenorgane neben dem 
Hammellyslnogen auch ein Hanamelanaphylaktogen enthalten, daß er 
durch dieses erzeugte anaphylaktische ßeaktionskörper sich mit der in 
den Meerschweinchennieren enthaltenen Substanz kuppelt und da sic 
diese ihm gegenüber ebenso verhält wie gegenüber dem im gewöhn ic en 
hammelhämolytischen Serum enthaltenen Reaktionskörper. Danae 
äußerst wahrscheinlich, daß die heterogene Toxizität der gewö nic en 
hammelhämolytischen Sera für Meerschweinchen darauf beruht, a e 
hammelanaphylaktische ßeaktionskörper sich mit den Organen ver in 

Trotzdem scheint die toxische Substanz in beiden SerumkategoneD 
nicht identisch zu sein, denn es gelingt nicht, durch Injektion eines 

rums Antianaphylaxie gegen das andere zu erzeugen. 

^ ^ ® Kurt Meyer-Stettin. 


III. Anaphylaxie. 

über Kriterien der Anaphylaxie. Von John Aus dem 

Department of physiology and pharmacology of the Rockefeller ns i u e, 
York. (ßerl. klin. Wochenschrift 1912, Nr. 33.) ' d der 

Sehr beachtenswerter kurzer Aufsatz zur Anaphylaxiefrage un 
auf diesem Gebiete augenblicklich herrschenden Verwirrung. , 

doch sogar schon die manchmal iin Anschluß an eine &stinje i 
von Salvarsan beobachteten Erscheinungen als anaphylaktisc e . 

finden (d. Ref.). Aus dem Umstande, daß Friedbergers wor¬ 

ein der Anaphylaxie stark ähnelndes Symptomenbild erzeug, ^ 
zeit durchaus noch nicht gefolgert werden, daß die reizaus o^n ® 
stanzen in beiden Fällen identisch sind. Der Nerv eines 
Präparates kann durch chemische, physikalische und elektnsc e ^ 
anlaßt den Muskel zu einer Zuckung bringen, es wird a der 

einfallen, aus der Gleichheit der Reaktionsantwort auf eine eo 
reizauslösenden Eingriffe zu schließen. Alle Erscheinungen, 6^^ 
nicht der ganze Tatbestand der Anaphylaxie: 2. Injektion 
Sensibilisierung gebrauchten fremden Proteins gege en 
als anaphylaktoide Erscheinungen zu bezeichnen. , r 

^ Hannes-Hamburg-Eppendort. 

. -xT T "V 

Serumanapbylaxie und Antianaphylaxie, v on 

(Medizinskoje Obosrenie 1912, Nr. 7.) , . jgj.|jolteu 

Verf. berichtet über Beobachtungen von 149 wurden 

Impfungen von Diphtherie- und Scharlachserum. Die Inje lo 
subkutan in die Bauchgegend gemacht. Die 2. starke 

eich von der ersten durch: lokale Reaktion an ^ u^ose. 

Rötung, Schmerzhaftigkeit, Schwellen, selten durch gleich- 

allgemeine Reaktion zeichnet sich durch rasche Abw'echs ung o 
zeitiges Auftreten auf dem ganzen Körper ^^äten ft“®- 

schlage, bedeutenden Schwellen des Gesichtes und der x re 
Ferner werden Schwindel, Verminderung der Herztatig ei u 
antiille beobachtet. Die Empfindlichkeit tritt vor dem 
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ein. Je größer das Intervall zwischen den beiden Injektionen, desto 
schwächer die Reaktion. Doch ist die zweite immer anders als nach der 
ersten Injektion. Das Serumquantum der ersten Injektion hat auf die 
Auslösung der Reaktion bei der wiederholten Einspritzung keine Wir¬ 
kung. Eine positive und beschleunigte Reaktion ist ein Zeichen dafür, 
daß das Serum schon einmal geimpft war. Exitusfalle infolge der wieder¬ 
holten Injektionen sind nicht vorgekommen. Dosen von 0,7 — 2,0 Serum, 
die in der Anaphylaxieperiode subkutan oder intramuskulär eingeführt 
werden, lösen keine Reaktion aus. Wenn 2 Stunden nach der subku¬ 
tanen oder intramuskulären Schutzimpfung Heildosen — 12—40 ccm — 
eingeführt werden, so werden die Anaphylaxieerscheinungen abgeschwächt 
oder fehlen ganz. Yakimoff-Frankfurt a. M. 

Anaphylaxiestudien. ü. Mitteilung. Die Veränderung des 
Blutdruckes, der Atmung tmd der Zörpertemperatur im akuten 
anaphylaktischen Chok. Von M. Loewit-Innsbruck. (Archiv f. exp. 
Path. u. Pharm., Bd. 68, IV, S. 83, 1912.) 

Verf. hat seine Versuche an Meerschweinchen und Kaninchen in 
folgender Versuchsanordnung gemacht Die Tiere wurden mit Hühner¬ 
eiweiß, Pferdeserura oder Rinderserum subkutan, anfänglich durch drei¬ 
malige in Abständen von 3—4 Tagen erfolgende Injektion (1—2 ccm) 
verdünnten (1:10) Serums oder verdünnten Hühnereiweißes (1:20) vor¬ 
behandelt; dann erfolgte nach 15—20 Tagen die intravenöse Reinjek- 
tion. Später wurde zur Vorbehandlung nur eine einmalige subkutane 
Injektion verwendet. Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Das anaphylaktische Gift veranlaßt beim blitzartigen Chok des 
Meerschweinchens nicht nur eine periphere spastische Erregung der 
Bronchialmuskulatur, sondern wahrscheinlich auch eine primäre Erregung 
des vasomotorischen Zentrums und manchmal auch eine Schädigung der 
Herztätigkeit, während die Hemmungswirkung des M. vagus für das 
Herz bis zum Tode des Tieres erhalten bleiben kann. Die primäre 
vasomotorische Erregung kommt bei der Peptonvergiftung des Meer¬ 
schweinchens und Kaninchens nicht zustande. 2. Der Stillstand der At¬ 
mung beim anaphylaktischen Meerschweinchen erfolgt bei der gewählten 
Versuchsanordnung entweder blitzartig schnell, es können aber auch 6 
bis 10 Minuten bis dahin vergehen. Unter diesen Verhältnissen erfolgt 
der Atemstillstand stets bei ballonierten Lungen mit inspiratorischer, 
manchmal auch bei exspiratorischer Stellung des Schreibhebels. Eine 
zentrale Wirkung kann aus den Veränderungen der Atembewegungen 
nicht erschlossen werden, 3. Das anaphylaktische Gift veranlaßt beim 
Kaninchen bäuüg eine primäre Blutdrucksteigerung, ferner Vaguserregung 
und Blutdrucksenkung. Die beiden ersten Veränderungen sind zentralen, 
die letztere ist wahrscheinlich peripheren Ursprungs, sie stellt im akuten 
Chok die Todesursache dar und geht den eränderungen der Atmung 
bedeutend voraus. 4. Die anaphylaktischen Atemstörungen folgen beim 
akut tödlichen Chok des Kaninchens den Zirkulationsstörungen in der 
Regel nach; sie manifestieren sich hauptsächlich .in einer in-, manchmal 
auch exspiratorischcn Verkleinerung der Atemhewegungen, die entweder 
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vorübergehend ist oder in den definitiven Aterastillstand übergeht. Das 
Zustandekommen dieser schließlichen anaphylaktischen AtemveränderuDgen 
beim Kaninchen ist höchstwahrscheinlich auf Himanämie zurückzufübren, 
doch kann eine zentrale Giftwirkung auf das Atemzentrum nicht gerade 
ausgeschlossen werden, wenn sie auch zunächst noch nicht erwiesen er 
scheint. 5. Beim blitzartig tödlichen und beim akuten anaphylaktischen 
Chok des Meerschweinchens kommt bei der gew'ählten Versuchsanordnung 
ein Temperatursturz nicht zustande. G. Wolf f -Berlin. 


Über lokale Eosinophilie in den Bronchien und in der Lunge 
beim anaphylaktischen Meerschweinchen. Von H. Schlecht um 
G. Schwenker-Kiel. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm., ßd. 68, MI, S. 163,1 1*■ 
Die Verff. haben gefunden, daß beim anaphylaktischen Meerschwein¬ 
chen, das nicht im akuten Chok zugrunde gegangen ist, schon /2 
2 Stunden nach der Reinjektion unter Rückbildung der Lungen a uHo 
neben einer schon früher von Schlecht beschriebenen Bluteosinop i 
eine kleinzellige Infiltration der Lunge auftritt. Dabei zei^ sic ein 
in den nächsten Stunden und Tagen zunehmende hochgradige o a 
Eosinophilie in den Lungen, die ebenfalls bereits 2 
der Reinjektion in ausgesprochenem Maße nachweisbar ist. le 
weisen zum Schluß auf die auffallende Ähnlichkeit zwischen eni 
phylaktischen Versuch und dem Asthma bronchiale hin. In 
ständen finden sich: Lungenblähung, Spasmus der Bronchia mus u 
günstige Beeinflussung durch Atropin, Eosinophilie des Blutes nac 

Anfall und lokale Eosinophilie in den Lungen und Bronchien. 

G. Wolff*Berlin. 


Studien über die biologische Wirkung bestunmter par 
einverleibter Eiweißspaltprodukte. Von A. T.i^riolo- 

Weichardt. Aus der medizinischen Klinik und dem Hygienisc ' 
gischen Institut zu Erlangen. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung. 

Heft 6, 1912.) 

In den vorliegenden Untersuchungen wird von den Au or^^ 
biologische Wirkung gut definierter Eiweißderivate niitgetei 
Nachweis erbracht, daß durch Paarung bestimmter Liwei s]^ gjßgtolfe 
ihre Giftwirkung aufgehoben wird. Die ^^pouente 

als solche erwiesen sich relativ ungiftig, während die Eiwei ° ^ 
der zusammengesetzten Proteine (Globin, Histon, Protamin) un 
zu den einfachen Proteinen (Kasein usw.) gütig wirkte, un 
Blutdruck und Atmung. Diese Wirkung kam auch den arteigenen 

stoffen zu. erhaltet 

Nach den Resultaten, die mit den Protaminen und His on 
waren, schien die Möglichkeit gegeben, daß diese bereits 

Reichtum an Diaminosäuren zusammenhängt. Es zei^e sic 
beim Globin, dessen Diaminosäuregehalt den des Kaseins jgt. 

steigt, daß dieser allein für die Giftigkeit nicht o-iissc 
Das wird noch weiter bestätigt durch die relative Ungi 
rninosäurereichen Kvrine und dos ähnlich zusammengesetzten 
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welche gewissermaßen den diaminosäurereiehen Kern ihrer Ausgangs¬ 
proteine darstellon. Die toxischen Eigenschaften beruhen zweifellos auf 
ihrer eigenartigen Gesamtkonstitution, in der dann immerhin bei den 
Histonon und Protaminen der Keichtum an Diaminosäuren, bei dem 
Globin der besonders hohe Gehalt an Histidin, eine Rolle spielt, Charak¬ 
teristika, durch die sie sich gegenüber den anderen toxischen Eiweiß¬ 
körpern auszeichnen. 

Auf zweierlei Weise können an und für sich giftige Eiweißkörper 
entgiftet werden, entweder durch Paarung mit an und für sich indiffe¬ 
renten Substanzen, wie Nukleinsäure usw., oder durch Aufspaltung in 
Körper von kleinerer Molekulargröße. 

Der entgiftende Paarling für das Hämoglobin ist das Hämochromo- 
gen. Die Auffindung der Giftigkeit des Globins und dessen Entgiftung 
durch das Hämochromogeu ist für das Verständnis verschiedener patholo¬ 
gischer Erscheinungen von Bedeutung. So scheint sie eine Erklärung 
für das Auftreten von Giften bei der Hämolyse roter Blutkörperchen 
zu sein. Auch bei anderen pathologischen Prozessen spielt die Giftigkeit 
des Globins eine Rolle, bei den Attacken der Hämoglobinuriker, Zwischen¬ 
fällen bei Bluttransfusionen usw. Ebenso sind die toxischen Eigenschaf¬ 
ten des Histons und der Protamine bei manchen pathologischen Affek¬ 
tionen (z. B. Pankreasnekrose) von Bedeutung.^) Keysser-Berlin. 

Über die Rolle der hypertonischen Kochsalzlösung bei der 
Anaphylaxie. Von Dr. A. Bornstein. Allgemeines Krankenhaus St. Georg 
zu Hamburg. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, ßd. XIV, Heft 6, 1912.) 

1. Durch Injektion hypertonischer Kochsalzlösung wird eine Ver¬ 
mehrung der Blutmenge hervorgerufen. 

2. Diese Vermehrung genügt, um die Hemmung des anaphylaktischen 
Choks durch Injektion hypertonischer Kochsalzlösung zu erklären. 

3. Ob die Wirkung hypertonischer Kochsalzlösung auf das Komple¬ 
ment außerdem eine, wenn auch geringe Rolle bei dem Zustandekommen 
des Phänomens spielt, wird durch die Versuche nicht entschieden. 

Keyss er-Berlin. 

Über die Wirkung des Koffeins auf die Bronchien und die 
Atmung. “Eb-n weiterer Beitrag zur Kenntnis des experimentellen 
Bronchospasmus. Von J. Pal. I. med. Abt. allgem. Krankenh. Wien. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1912, Bd. 38, Heft 38, S. 1774—1776.) 

Die Lungensymptome bei Injektion von Pepton oder /?-Imidazol- 
äthylamin können nicht von den Kreislaufserscheinungen abhängen, weil 
sie rasch bei noch schlagendem Herzen auftreten, und weil man bei ge¬ 
eigneter Versuchsanordnung (auch bei dezerebrierten Tieren) die broncho- 
spastische Wirkung direkt beobachten kann. Das Vasodilatin erzeugt 
ähnliche Symptome wie Pepton. Die bronchospastische Wirkung von 
Pepton und /^-Imidazobätlivlamin ist nur beim Meerschw’einchen, nicht 
aber bei Kaninchen, Katze und Hund ausgesprochen. Diese Wirkungen 

’) 1. c. ^lünclin, med. Wochenschr. 1912, Nr. 20. 
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sowie die bronchoepastische des Mnskarins werden durch Koffein ao- 
gehoben, während die kardiale der letzteren fortbesteht. Das Koffein 
ist also ein Antagonist des Muskarins, aber nicht in demse en im 0 
wie das Atropin, indem es nicht den Vagus lähmt, sondern essen 
regung nur durch periphere Sympathikusreizung zu bewältipn vennag. 

® ® All er8-München. 

Uber den Meohanismns der AnapMylatoxinbildung Bak¬ 
terien. Von H. Frösch. Aus dem pharmakolog, Institut der Iniversi 
Berlin. (Berliner klin. Wochenschr. 1912, Nr. 31.) • p ■»+ 

Aronson bat angegeben, daß es ihm gelungen sei, die 
eines in vitro aus Bakterien allein durch deren End^erinente si 
denden akuten Giftes zu beweisen (Berliner klin. oc negen- 

Nr. 5/6). F. hat diese Versuche nachgeprüft und kommt zu e g g 
teiligen Ansicht. Es kam nicht regelmäßig zum sofortigen o 
suchstiere, der typische Obduktionsbefund, Lungenbla ung u 
schlagen des HerzLs, wurde oft vermißt. Diese 
A. in seiner Arbeit angegeben, glaubt sie aber in ein .p • 
deuten zu können. Einen 3. Punkt, der von ^ ® TTnrnDlement«« 
sehen wird, daß es sich um ein fertiges, ohne ^ J ü.mög* 

allein aus den Bakterien gebildetes Gift handele, nam ic ^ 
lichkeit, an sich unwirksame Mengen seiner xj-fj-en. Es 

mit Komplement wirksam zu machen, konnte , tvniBchen 

gelang ihm in allen Fällen, ein akut wirkendes G wd . ^es 

Obduktionsbefund zu erhalten. Ferner gelang es nach 
Extraktes beim Meerschweinchen eine deutliche Komp 
nachzuweisen, als den Ausdruck dafür, daß Komplement zur b 
tung aus der Bakteriensubstanz verbraucht worden war. , ^ 

Hannes- Hamburg-Lppenaui 

Further Studies of tbe Toxic Subst^ces piseases, 

Pneumococoi. Von E. C. Rosenow. (The Joum. o 

Vol. 11, No. 1, 1912.) . rr ijgalzlößUDg 

Frisches Extrakt aus virulenten Pneumokokken ^ das 

ist ein akutes Gift für vorbehandelte Meerschweine en, , geine 

gleiche Extrakt der Autolyse bei 37 ® C, so ver le es uni 

Toxizität für vorbehandelte Tiere, wird aber toxisc Extrakt 

ruft bei ihnen die gleichen Erscheinungen hervor wie 
bei sensibilisierten. Die Giftigkeit des Autolysates ... vrerden; 
gewissen Grade zu, dann wieder ab, um schlie ic un drehen, 

parallel dazu nimmt das Vermögen, polarisiertes ic 

erst zu, dann ab. . , schneller toxisch, 

Frisches Extrakt mit Normalserum versetzt wir 'Wirkung; 

Serum auf der Höhe der Giftigkeit zugefügt . die V-’irk' 

während eine Serumdosis zu ungiftig gewordenem ^ , ‘-g (,}ine Aute" 
.‘^arnkeit .sclinoll wiederhorstellt, ist eine erneute k.erum gcbnellef 

lysatzusatz unwirksam. Sensibilisiertes Serum wii ’t e e 
und ausgiebiger. 
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Das verschiedene Abbauvermögen der Sera erklärt auch das ver¬ 
schiedene Verhalten der behandelten und normalen Tiere gegen Injektion 
von frischem und autolysiertem Extrakt. 

Anästhetika verhindern das Auftreten der stürmischen anaphylak¬ 
tischen Erscheinungen, schützen jedoch nicht vor dem Tod; es tritt dann 
Dyspnoe, Temperatursturz und Leukopenie ein, oft auch Hämorrhagien 
in inneren Organen. Schützend wirkt auch Injektion von Atropin gerade 
vor der Injektion des Autolysates. 

Die anaphylaktischen Ercheinungen treten auch auf, wenn man 
normalen Tieren bei künstlicher Atmung nach Ausschaltung der Vagi 
und Zerstörung von Gehirn und Kückenmark das Autolysat in die Ju- 
gularis einspritzt. 

Entgegen den Versuchen von Biedl und Kraus mit Peptoninjek¬ 
tionen, gelang es Verf., sensibilisierte Tiere nach Injektion von frischem 
Pneumokokkenextrakt, als auch normale Tiere nach autolytischem Extrakt 
durch forcierte Respiration zu retten, wenn nur mehr als die tödliche 
Dosis gegeben wurde, bei höheren Dosen gelang es nicht. 

Injektionen von nicht tödlichen Dosen des Pneumokokkenautolysates 
lösen ähnliche leichtere Anfälle aus, wie das Serum von Meerschweinchen, 
die im anaphylaktischen Anfall eingegangen sind. 

Hungernde Tiere sind gegen eine Injektion des Autolysates empfind¬ 
licher als gut genährte. 

Filtrate von Pneumokokkenbouillonkulturen und Autolysate, beide 
vor oder nach dem toxischen Stadium, machen Meerschweinchen un¬ 
empfindlich gegen die sonst tödliche Dosis des Autolysates. 

Auf Injektion in die Pfortader reagieren gut genährte Tiere nur 
mit leichten Krankheitserscheinungen, während hungernde wie normale 
auf Injektion in die Jugularis reagieren. Ein Unterschied im Komple¬ 
mentgehalt zwischen dem Serum hungernder und gut genährter Tiere 
konnte nicht gemacht werden, der Schutz muß wohl vom Glykogengehalt 
der Leber kommen oder mit Vorgängen im Verdauungsapparate etwas 
zu tun haben. 

Ein Unterschied in der Reaktion bei normalen und sehr entbluteten 
Tieren konnte nicht festgestellt werden. 

Wie in vitro durch Autolyse, so entstehen in vivo die gleichen 
toxischen Substanzen bei Pneumokokkeninfektion: das Blut eines an 
Pneumokokkämie eingegangenen Meerschweinchens, Peritonealexsudat von 
Meerschweinchen mit Pneumokokken-Peritonitis, Eiter aus Pneumokokken- 
Empyem, Aufschwemmungen pneumonischer Lungen. 

Verf. erklärt den kritischen Abfall bei Lobärpneumonie dadurch, 
daß die autolysierten Pneumokokken durch die proteolytischen Fermente 
des Serums schnell zu ungiftigen Substanzen abgebaut werden. 

Rieckenberg-Berlin. 

Zur Histologie der anaphylaktischen Pneumonie. Von S. 

Ishioka. Aus der mediz. Klinik in Jena. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin, 
ßd. 107, Heft 5 und 6.) 

Verf. erz(Migto unter Modifizierung der BViedbergerschen Methode 
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- Reinjektion von Serum , nach Freilegung direkt in die 
anaphylaktische Pneumonien. Die Mehrzahl derselben en p 
menschlichen, fibrinösen Form, eine Minderzahl der 
stitiellen Pneumonie. Auch Übergänge und Miso 
Sekundäre bakterielle Einwirkung konnte nicht ““>>8®" „ 

Verf. nimmt eine aseptische Entzündung an, wodurc 
im Fibrinreichtum und das häufige Fehlen der ’® ^ 

menschliche Pneumonie charakteristischen Stadien ®'' “ 

nicht streng lobäre Lokalisation hängt vielleic mi _^ 

Beobachtungszeit zusammen, da die Tiere meist sc on deutliche 

24 Stunden getötet wurden. Das in allen Lungen '>®°"‘® “““ 
Emphysem ist als charakteristische Folge des 

^ Guffffenheimer-üeriiu. 

anzusehen. ® ® 

Versuch, einer Sensibilisierung gegen ^ 

enteralem Wege. Von Karl Kassowitz. (Zeitschr. f. Kmderh. 1912, 

Es wurden eine Anzahl junger Hunde mit Parra- 

einem Teil von ihnen wurde durch Podophy m ein j^uhmilch- 

katarrh erzeugt, und dann ließ man die Tiere ei intra- 

nahrung sich erholen. 4 Wochen später wur e ei m -i darmkrank 
peritoneal injiziert, und nun traten bei dem gro en Erbrechen, 

gewesenen THere anaphylaktische Erscheinungen in orm ßgjj Anzahl 
Diarrhöen, Mattigkeit, Zittern, Paresen ein, die bei ein ^ 
nach einigen Tagen zum Tode führten; die . Entzündung^' 

normal. Es läßt sich daraus schließen, daß die durc ei , ygimbaut 
prozeß für natives Eiweiß durchlässig gewordene age^ TTberempfi®*^’ 
die Bedingungen für das Zustandekommen einer 
lichkeit bieten kann. 

über die Giftigkeit des in die freie f912%'r '^' ' 

Blutes. Von Paul Bröse-Berlin. (Berliner klm. Woc 

Kurze Mitteilung von 6 Fällen, welche eine Gi^^^ 
beweisen sollen. Die Deutung der beobachtet^ kommt de® 

Ileus, Temperaturerhöhungen) als Vergiftungsersc ein 
Verf. nicht absolut zwingend vor. Auch ’ ■ scheint, die 

allen möglichen noch ungeklärten Vorgängen Mo e z 
Anaphylaxie zur Erklärung herangezogen. Hamburg-EpP®”^^^‘ 


IV. präilpll.«... ^ ^ 

Zur Milzbranddiagnostik nach AsooU. ““ 

und B. Patzewitsch. (Russkij Wratsch 1912, No. 1».) -ypitieren'i''' 

Die Autoren nahmen für ihre Versuche drei A en p 

Sera: Ascoli, aus dem Petersburger Laboratorium md 

torium zu Tula. Zur Kontrolle wurde das i * Yersuchsmater*^ 
Laboratorium zu Smolensk und Xormalsorum genommen 
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wurde noch anderes Material eenominfn / n“**’ Außerdem 

Tieren, die an Tollwut, Syphilif Tuberkulin ““d 

erkrankt waren). Die Keaktion hat «i h ’ ®“/;,®®*‘"’®*“eseuche u. a. 

erwiesen. Milzkranke tI.! j ’’®' “‘‘zbrand als speziösch 

10 , 20 , 30 und dfC aofbewatrf ^ *’" ^-mertem'perat^ 

dieselbe Keaktion wie frische olan« waren, gaben 

r.,^ .. H^KÄ 

<1., r sr‘L:^"r 

zeigte sich der Rino- an /I ti -u i letzteren Verdünnung 

und langsamer (ö-f Minuten) 

ErhitSr d^ef X'i^Jeln\“u^ 

Versuchsreihen) hat auf die Keaktion keine wlkuS Die TU 

“ v^rr TüSr "d”;.""'" ■•‘Strwis 

X akiin off-Frankfurt a. M. 

diagnostisches 

(ßerl. Tierärztl. Wochenschr. 1912,^Xr. 23, M'ubael Iwicki. 

d 1 e'DL^e‘’se'cl‘ h'"'- f ""f PHizipitinreaktiol! 

die Mott, T -f Subwemerotlaufs wohl verwertbar ist. Es ist jedoch 
ein«« ), t.° ® .'^®'‘®'' “uszuarbeiten und namentlich auf die Herstellunir 
nes hochwertigen präzipitierenden Serums das Hauptaugenmerk zu richten 

Brückl may er-Dresden. 

PitineW^a’^il“^-^ Tetude de la „Beaotion AsooH» (thennoprdoi- 
a ^ diagnostio du oharbon baoteridien. Par P Silva 

(Journal de Med. Veterinaire et de Zootech. Tome 63, 1912, p. 344 - 347 .) ’ 

brandloTt'-' Versuchsreihen nachweisen, daß auch bei milz- 

randhaltigen Mursten, die dem üblichen Salzungs- und Kochprozeß 

lieär von Tr h “ft Prö^ipitationsmethode daf Vor 

g von Milzbrand festgestellt werden kann. Das ans den Würsten 

fn *”^” 1 ^ *“ ^®''*®°Vation von J ; 2.5 verwandte Extrakt gab 

.1 em Falle mit dem Ascolisorum die typische Keaktion. 

Krage - Berlin-Lichterfelde. 

Von Milzbrand des Schweines. 

. Ffeiler. (Berl. Tierärztl. AVochenschr. 1912, Nr. 25, S. 463.) 

Nach Pfeilers und seiner Mitarbeiter Erfahrungen bereitet der 

/pitschrift für ChtMiiotherapit'. Hoferatv. 1912. 70 
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Milzbrand des Schweines der Diagnose am 

Die zahlreich am Schweine ausgeführten Untersuch^gen beweisen edoc, 
daU es auch hei schwieriger liegenden Verhältnissen mog ic , 
Diagnose des Milzbrandes mittels der Präzipitinmetbode ™ _ 

Gleichzeitig erbringen sie den Beweis dafür, daß d>e Prazipiü^KUon 
beim Milzbrände, einwandfrei und mit richtig bereiteten Eeag 
gestellt, den Verhältnissen entsprechende Ergebnisse >'efern mu . ^ 
lieh sind auch dieser Methode Grenzen durch Natimo we 8 

B rücklmayor-Bresaen. 

zogen. ^ 

Die Feststellung des Milzbrandes nach 
Ascoli. Von F. Fischoeder. (Zeitsebr. f. Infektionskrankh. u 
tiere 1912, ßd. 12, H. 1, S. 84-97 und H. 2, 169-182.) 

Verf. kommt zu folgenden Resultaten: 

1. Das Verfahren von Ascoli ergibt in allen F®»®", 
sich um Milzbrand handelt, eine deutliche Trübung, die 

starken Verdünnungen deutlich in Erscheinung ^itt. , i 

2. Dem bisherigen Verfahren zum Nachweis ^ ImofoDg 

Untersuchung in Ausstrichen, durch Züchtung un noch 

die Prüfung nach Ascoli insofern überlegen, ms 211 - 

zu einem sicheren Ergebnis führt, wenn die werden 

gründe gegangen sind und als solche nicht mehr nac g 

können. «nr auf die 

3 . Die ßilduug eines Niederschlages bleibt 3®^°®'* “ i„g (ritt 

wirklichen Milzbrandfälle beschränkt, sondern ;io««pin von Mik* 

häufig auch in solchen Fällen auf, in denen das \ orhandense 

brand ganz ausgeschlossen ist. rnli kann daher 

4. Die alleinige Anwendung des Verfahrens von ® werden, 

zur Feststellung des Milzbrandes vorläufig noch nicht ® P , und 

Vielmehr ist das bisherige Verfahren unbedingt wei anzuwenden, 

daneben auch die Prüfung nach Ascoli in so c en a können, 

in denen Milzbrandkeime als solche nicht angenommen 

Tritt in solchen Fällen eine Trübung nicht auf, so Kan 

werden, daß ein Fall von Milzbrand nicht vorliegt. (las Verfahren 

5. Der weiteren Forschung muß es überlassen f ^ gjlen zu he- 

von Ascoli weiter auszubauen und namentlich le e Bildung 
seitigen, die beim Nichtvorhandensein von ^ Lichterfel de- 

Niederschlägen verursachen. Krage- er i 

Y. Leukocyten, Opsonine. 

Studies in Ferment Action. The Extent of Chicago, 

lysis. ßy James W. Jobling and S. Stroiise, oms 
(Joiim. of exp. Med. Vol. XVI, No. 3, p. 269, 1912.) ^ einfache 8pal‘ 

Die proteolytische Wirkung der Leukocyten ist deren 

tuiig durch ein Ferment Es sind da zwei • ^g^,n ist- 

eine in alkfilischein, deren andere in saurem Medium welche» 

konnten in den Leukocyten ein ereptisches Fermen 
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'sfzt ■: SiS” “r.-- 

=. "z.t. “"ar. 7 K r 

Pr..«,«. W O».. S.g 1« M.. 

Szecsi-Heidelberg. 

Sri 

kurze Berührung mit Alkohol mVhf i- i* u wird durch eino 

-ehung ähnelt dieses b1ktSdrlL“ ““*''\ B- 

Alkoholpräzipitation isoliert und gereinigt werden l^ZT"’ 

Szecsi-Heidelberg. 

(Annalcs de l’Institut Pasteur, T. XXVI No 3 p*i72)*^’ Mesnil. 

Kultulf vorSti;^ Mäuse gegenüber 

^;.räJT= ~““f" ftr.: ssrdS 

«ad Tr. vespertilionfs^tBaHf rT ^'‘«Beri (Laveran^) 

werden sehr bald nach der intraneHt **l Flagellaten 

verschwinden sehr schnell Di« n^f Einspritzung zerstört und 

überTi7panoso2Levüi iK?nr^^ Mäuse gegen- 

munität. Die Abwehr finkt niiht ® ^ d excellence phagocytäre Im- 
ganzen Organismus statt In d«r ®°“'^®"i auch im 

lang eine ^Pharcko r die «‘““den 

Auch in den linVeTeiden w«rd “ .^“^Medenen Etappen entwickelt. 

A. d.. sd,pi.,./k„. ~rr.ib Trii' b»' 

AsrAÄ'-p^ «rtÄ: 

trotzdem mit Ti4, Lek«t® fi Manche Mäuse kann man 

Immunität f;®"“*/“«"*®.'-®"- B'®®® ®Aalten dann eine aktive 

cytär, geniu wie di!* ®- ebenfalls ausschließlich phago- 

ä“Ä^S?.=:"..= 

KoIle^Tri^'V*'*“® ®“filhrung von Typhusvakzine von Pfeiffer und 
Kelle fuhrt konstant zu einer Vermindenmg der opsonischen Fäh;^ 

72* 
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keit (negative Phase), der immer eine rapide und 
höhung folgt, falls man geeignete Dosen einspritzt Die neg 

die nach der ersten Einspritzung der Valuine erschein , 

schiedener Dauer (2-4 Tage) und erscheint sie 

bei der dritten Einspritzung, aber Vakzination 

kürzer und ist weniger ausgesprochen. Bei der pjhigkeit 

von jungen Kaninchen scheint der Grad der p 
mit dem Grad der erworbenen Immunität 


Über den Einfluß der Badiumemanation ®'"f 
von Bakterien. Von Prof. Carl v. Klecki. Imtitut nw^J-^^^^^^^ 
exper. Pathologie der Jagellonischen Universität Krakau. ( 

tätsforschung 1912, Bd. 13, Heft 6 , S. 589.) w-nfluß der Radium- 

Verf. wiU in der vorliegenden Arbeit den E‘”fl ph,go- 

emanation auf das Zellleben studieren, un ^ ^ arbeitet md 

cytose, die den Ausdruck der ^'^^^^tsellrin der Menge 

^diumemanation aus Wasser befreit, in we ehern ^ ,ieb. 

von einer Million Emanationseinheiten . k. „nd z*sr 

daß Radiumemanation auf die Phagocytose in vi 

sowohl auf die Phagocyten wie auf die p. „tose verschie- 

Der Einfluß der Eadiumemanation auf die g ^<,56 des 

dener Bakterien ist verschieden: derselbe „g, aureus imd 

Bacterium coli commune und des Staphylococcu py g 
schwächt die Phagocytose des Tuberkelbazillus ab. 

Die Radiumemanation wirkt sowohl auf die Pbagocy 

auf die Bakterien. v- Bakterien eine ver- 

Die Radiumemanation übt auf versc le coli commune 

schiedene Wirkung aus: ihre Wirkung auf das ?»®‘® . ^ ^ 1 , auf den 
und den Staphylococcus pyogenes aureus ist ein 

Tuberkelbazillus. üonterium coli coiumii«^^ 

Die Verstärkung der Phagocytose es die Einwirkung 

durch die Radiumemanation ist hauptsächlic u ^gj-en 

selben auf die Phagocyten und in e*“®“ 8 ®""*®'''^ .,ser-Berlin. 
Einwirkung auf die Bakterien hervorgerufen. 


VI. Hämolyse. „,l,,^eaktion. 

Diagnostik der Meningitiden mitteU '^®p^'t^j°gpinalflfl‘««; 

(Steigerung des Hemmnngsvermögens der C 

keit auf die hämolytische Eigenschaft pukaro. 

Von D. Danielopolu. Labor, f. exper. Mediz. u. . 

(Wiener kliu. Wochenschr. 191-J, Nr. 40. S. 1476.) Häm»')'*« 

Normalo Spinalflüssigkeit wirkt hemmend au ^ jegelmäd'? 8® 
taurochol.siuires Natrium. Diese Hemmungswir un j<,.i.rank»'>c- 

steigert bei Meningitis, und zwar schon im Begin i,t die ' 

die cytobjgische Diagnose noch häufig veisag Sninaltld?^*?^^"'^ 

roebolreaktion stets negativ bei Meningismus sowie 
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FäJlen von MeniD^smur”wo’Li'*Ä»T“\‘‘“”n*1®" 
genügt, nm Meninjtie ausznschließfn.^ ^ I^eukooytenreaktion nicht 

»i.. ta. di. M,> 

■"f»ra™, doeb .rrÄbt rä .okb. oJSrÄ bei Zr’lf 

u„.o™bi.‘d“t''dt "'r*“" w» 

iliis-sigkeit. ® “”‘ih»”®ly‘*echen Wirkung der Spinal- 

Kurt Meyer-Stettin. 

nüt SfrTÄ®d5rg.“vS’“FHU 

Krankenhaus Wien. (Wiefer klin. Wo^nltJr'ss“ s'1416) 

starke® HhrgTobllifa'^^^^ Abkühlung vorübergehende, müßig 

Zeit. In dieser Z ''■«^erholte sich nach einiger 

lysinversuch positif. Späterhin ?®''““‘-^“"'^"‘®i'>®'-sche Kältehämo- 

NiereSädigrng ^en daß eine primae 

SymptomenkLpIexes gtebei haT sf ''“““«'»binurischen 

bämolysin nicht nur durch 9» h’r ^ F Kälte- 

tionen entstehen kann ^®b durch andere Infek- 

Kurt Meyer-Stettin. 


VII. Lues, 

f- AUgemelnes. 

■R’i.v Einwirkung fieberhafter Prozesse auf metaluetinoVio 

bzt.*?“I.“y 2 r\V?eZ“ 

“ ®'‘‘'®®btem Emähmngszus7ande ehren 
Als erale TI auszuschlSn 

prüfen dann * ““*■ '»‘«“‘e Tuberkulose zu 

T»m ’ “““ >" langsamer Progression bis 0,1—0 3 wobei 

Temperaturerhöhungen von 38,5-39® als aLeichend zu ietrach^nÜ 

Rosenthal - Breslau. 
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Über „perkutane“ Infektion mit Spirochäten des russisclien 
Rüokfallflebers, der Hühnerspiiochätose 

ßyphüis. Von C. Schellack. (Arbeiten aus dem Kais. Ges.-A. • 

H 1 S 78) 

Die „perkutane“ Infektion mit Eecurrensspirochäten kann bereits 
drei Minuten nach Aufträufeln des Blutes durch äußerliche Desmf 
nicht mehr verhindert werden. Perkutane Infektion 
Huhnerspirochäten, an befiederter und nicht befiedertei au 

Aufträufeln von spiroohätenhaltigem Material auf le so , 

verletzte Haut führt bei Kaninchensyphilis zu keiner Infektion 
haut und Epithelien des Präputialsackes, infiziert aber 

und Kornea des Auges. x, A\a äußere 

„Perkutane“ Infektion bei Eecurrensspirochäten durch m . 
Körperhaut der Eatten setzt Bpitheldefekte voraus, die immei 
deutend sein müssen, daß sie nicht überall (also gewissermaßen norm ) 

Vorkommen. . , • u ifaner^^ In- 

Bei Recurrens- und Hühnerspirochätose ist bei „per 
fektion die Inkubationsdauer verlängert, bei Recurrens a . . 
Menge der Spirochäten im Blut verringert, bei Huhne rep o , 

nicht. Ferner ist bei Recurrens und Kaninchensyphilis (mc 
spirochätose!) die Dauer der Infektion in der 
länger! 

Ein Beitrag zur Eeinzüohtung der Spirochaete 

Tomasczewski. Aus der üniversitätspoliklinik für Hau un 
krankheiten in Berlin. (Berl. klin. Wochenschiift 1912, Nr. •) elun^^en 

Beschreibung des Verfahrens, mit welchem es Spiro- 

ist, aus seinen Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 17 esc ist 

chätenmischkulturen Reinkulturen zu erzielen. Der 
die Übertragung des Ausgangsmateriales aus dem reinen Leiter¬ 

in Serumagar, da die Bemühungen, die Spirochäten im e .T?«t)endorf. 
zuzüchten, bisher fehlgeschlagen sind. Hannes-Ham urg 

Zur Züchtung der Spirochaete paJlida. ( 3 erl. klin* 

Aus dem Rockefeiler Institute for Medical Research. New o • 


AVochenschrift 1912, Nr. 33.) , KanincbeO' 

Die Methode besteht bei der Züchtung aus Ge¬ 
hoden in der Verwendung von Serumwasser und frisc ^ ]d;ischttng 

webe, bei der Züchtung aus menschlichem Matena . j. ynter 

von 1 Teil Aszitesflüssigkeit auf 2 Teile leicht a a isc 
Boigabe eines Stückchens frischen, sterilen Gewe es ’ 
handelt es sich um Züchtung bei streng anaero en ® sprechen 

die Identität der gezüchteten Stämme mit der Spiroc ae e 
Morphologie, Pathogenese, eine Imraunitätsreaktion un geriim 

ti.schos Phänomen. Die ImmunitäUreaktion von 

von Kaninchen, die 6 Monate lang entweder mit mu Knninoben- 

chätcnreinkulturen oder mit solchen von syphilitisch er mit 

hodon immuni.siert waren, sowohl mit der Gou ebsspiioc la 
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anaphylaktische Phänomen ist dfe PähiffkeU d 

(Luetin), eine allergische Hautreaktion in ^“'‘“'■®P'''««hätenextraktes 
des Menschen, sowie hei mit Geweblln ..f'^oa Syphilis 
auszulösen. ‘ trewebsspiMchaten immunisierten Kaninchen 

Hannes- Hamburg-Eppendorf 

klm. Wochenschrift 1912, 32.) Moskau, (ßerl. 

tarem,"63‘ fn'eb^rT”^*“ 7 Augenkammer nach Her- 

-i. p"a,rÄr5o"e?6"7SV- 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

Kosentbal-Breslau. 

~Äf w T‘ 

in der S.lberimpragnation der Spirochäten in Primäraffekten und d!n 

Jese deu hebe Färbung zeigten, wenigstens nicht in ihrfr grzen Läufe 
Neben relativ gut gefärbten Gebilden fanden sich in def .ek„nH^ 

Obbktif’'d*’*r7 mehrfachen Bewegungen des 

J ktivs deuticher in die Erscheinung traten. In vielen Pälleif » 

nur ewige Windungen deutlich sichtbi „nd gut inrräfiiS “«Cnd 

Kondylomen und Hoseoien, und die Silberung der Prä- 

21 n “7’' *^“1“ «®'““^®® -‘® die <fer PrifC. 

die , 11 Id ®7/“’i«“der erschien daher dieser spärliche Befund und 
die schlechte Färbbarkeit der Spirochäten in den sekundär-luetL^ 
Nflloreszenzen. Foimer zeigte sich, besonders bei der Lagerung ebzelne^ 
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Spirochäten, im Bindegewebe, wenn außerdem 

vorhanden war, daß es oft fast zu den ^ 

einzelne Spirochäte mit nicht besonders deuthch 

von einer^anebenliegenden feinen Bindegewebsfaser .zu 

denn auch diese zeigten sehr oft Schlängelung 

Windungen. Diese Schwierigkeiten wurden noc urc . , j^g. 
erhöht, daß die Spirochäten in ihrer Lagerung sich ^ 

fasern anschließen. Oftmals waren auch die Zellgrenzen 
gniert als der übrige Körper der Zelle, und da auch hier « 
düngen vorhanden waren, so konnte sehr leicht eine o Zellein¬ 

der Zelle anliegende Spirochäten vorgetäuscht wer en. , . y^j-f jn fast 
Schlüsse, von denen in der Literatur vielfach f wie 

allen Präparaten sehen können; manche waren mit dunke 
übersät. Hierbei handelte es sich zweifellos um reduzier 
schlage in dem Gewebe, wofür schon die unregelmäßig 
ungleiche Größe dieser Partikeln sprach. Aber auc in p«gchel und 
besonders in denen der Epidermis, fanden sic ®® ** °oich bei diesen 
sternföripige Einschlüsse. Es ist wahrscheinlic , a ^pilnrotoplasm» 
in die Zellen eingeschlossenen Gebilden um ger^nenes • ge- 

handelt, das mit der Silberlösung sich imprägniert hat. 
bilde mit Einkerbungen hat Verf. ebenfalls oft geso gj^em 

fläche, besonders bei breiten Kondylomen j außerdem 

Plaque. Sie erschienen jedoch viel dicker als Spiroc a e , 
lagen vielfach in ihrer Nähe Kokken, so daß er Hund 

bilde für Bazillen zu halten, was ja auch nach ^ rer a 
und am Genitale wahrscheinlich erscheint. Bei Roseo gpiro- 

haupt keine Spirochäten finden können. Was die ^ Verfasser 

chäten in den untersuchten Präparaten anbelangt, so pj.jjjjäraffekten 
einen durchgreifenden Unterschied in der ig^ellen. Bei 

einerseits, Papeln und Kondylomen anderer^its nie Opjrochäten in 
drei Primärafifekten fanden sich ungeheure Mengen v u^ufig 
den Lymphspalten des Infiltrats und dem Bin egewe e. V^and. 

sie auch in den Lymphgefäßen selbst oder keson können, noch 

In Zellen eingeschlossen hat Verf. weder Spirochäten ü 
solche Gebilde, die er für sichere Reste von Spiroctia 
In einem Primärafifekt fanden sich zahlreiche einer 

fallene Spirochäten in kleinen Häufchen, die der ro kann 

größeren Gewebszelle resp. eines Leukozyten wo ®^ die 

von einer sicheren intrazellulären Lagerung auc nachzuweisen 

sein, da eine sichere Zellgrenze und ein r iig' Spirochflh’» 

war. In der Wand von Blutgefäßen sah Verf. giei Auch 
liegen, bei Primäraffekten und breiten Kondy Cv,irocbätenbefun 

fand, wie wohl alle Autoren, im dichten InfiHra solchen Stellen» 

sehr spärlich. Die meisten Organismen befan ®^ Gewebe eine 1®*®^^ 
w’o ein geringes Infiltrat vorhanden w^ un us — kesonders 

ödematöse Beschafi'enheit zeigte. Der Spirochatenge a jj^utschichte"* 
bei den Primäraffokten — am stärksten in en ® ®^^ Tn einem 
während er nach der Tiefe zu an Dichtigkeit a ^na ni. 
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zahlreiche Spirochäfen” *s'i* war6n*”bifach'r° ®“'^®g«'»'ebsschichten sehr 
und echloseen sich in anlrTler l '"f «.geordnet 

gowebsteile an. Viele l^en aueh rlr; u“ äJßinäe- 

>n der Art, wie sie in der Literatur^besrÜ • 1*“^* “ebeneinander. Bilder 
Spirochäte in einer Zelle einneschln ”®ben sind, daß ein Teil einer 
daraus hervorragt, hat Verf nicht wahrend der übrige Teil 

Kondylom und l'^er psori^32» einem Leiten 

vollkommen gefärbt, gleichfalls im BiLe^webe^^Tn 
war es auffallend, daß sich in ^ manchen Präparaten 

von Dichte zeigte — ein Bew^r T *'’“o “»« Übergänge 

getroffen batte-, „„ff Zsfn Fä bun':^ k“ 8*®“® 

keine Spirochäten fanden. Bei einem Primäraff^®““®®b 
besonders bei den spärlichen Befunden in ’ 

die oft ziemlich scharf herdformi» bem-e 7 "1“^“''®° Kffloreszenzen fiel 
auf, so daß es möglich w^ b delT ® Spirochäten 

durch viele Schnittf zu verfolgen DiMe“^“f*^L ““®“ “°'''*®" ®®''^ 
leicht, daß man bei mancher sTcLenr ®*'ärt es viel- 

im Dunkelfeld nachweisen kann nämficf ^P'^'bäten 

Spirochätenherd nicht getroffen hat *™ vunde, weil man den 

K. «"*• 

ist, denkt Verf an drei MörrliVKlr zutage treten, zu erklären 

Nachteil, daß berder wfl 1 L®^®<»i‘i“®tbode hat den 

die an der Oberfläche üLen am““t- W ‘’®“ P^Parates, 

denkbar ersehe“ ß ÄV TLff^^*^^ '® ®® 

Körper nach der Obe^Lb*" ®“ T“ r Wanderung durch den 

durch die Lm Körfr ‘“Kampfgegen die Antistoffe oder auch 

Medikamente da efsTch beT “ m'® ®P"°®‘‘ä‘®“ wirkenden 

uad KondylJr P®P®.u 

geschrTch ” um“daf'l ®'‘^®'' Pyrogalluslösungen erhöht oder ab^ 

suchen, schirfliictwixrh“!;““^ 

euchf*nicht eTzi‘eH*“X‘* diese'ver“ 

heriffe JjTi versucht, die Präparate ohne vor- 

auszLfcheü”^ AfleL "" ö “® ‘•®'-«“Gerung in Wasser 

nisse der TT I i, ®“®*‘ '‘‘ar es nicht möglich, die Ergeb- 

der Untersuchungen zu verändern. Pritz Loeb- München.*^ 
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Beitarag zur Lehre von der Bedeutung der „vier Eeaktionen“. 
Von 0. Maas und E. Neumark. Hospital Buch u. Untersuchungsamt d. btadi 
Berlin. (Neurologisches Zentralblatt, ßd. 31, H. 18, S. 1146. 1912.) 

Es wurden 17 Fälle von Tabes dorsalis untersucht, denen 
Eiweißvermehrung verschiedenen Grades, 8 starke, 2 * 

ringe Pleozytose zeigten. Die Wa. R. wurde im Blute nur ^ ^ 
(25 ®/q) positiv gefunden (Nonne: 60 70^y); im , 

Verwendung größerer Liquormengen wurde in 4 der ä ® .n 

tion erzielt; bei 11 Fällen (ßS\) blieb die Reaktion auch bei ^ 
Mengen (bis 0,8 ccm) negativ. Von 8 Fällen 
hatten 3 im Serum und Liquor positive Wa. R., die t- 

beiden Medien negativ, auch bei einer Konzentration von , cc 
Der Einfluß der Verwendung größerer Liquormengen war 
nicht so bedeutend wie in den Untersuchungen von Haup 

A-llers-MuncDen. 

Nonne. 

A propoBito della vaccinazione negli ammalati di 
G. Vidoni u. G. Taufani. Über die Impfung 1912 .) 

pror. di Genova). (Riv. sperim. di Freniatria, ßd. 38, H. 2, , • üingae 

Auf Grund von 177 Beobachtungen kommen Verf- mancher 

daß die Impfung wie andere infektiöse Prozesse aiif den Abla 
Geisteskrankheiten zweifelsohne von günstigem Ein u seine 

vermutlich in der vom Fieber gesetzten S^offwechse verändern 
Ursache haben dürfte. 


2. Sy. R. 

A study of complement-fixation in syphilis vnth sph 
culture antigens. By Ch. F. Graig and H. J. Nie o s. 

School, Washington. (Joum. of exp. nied., \ ol. o. , p- 

G. und N. stellten Komplementbindungsversuche an, ^des: 

Extrakt eine Spirochätenreinkultur benutzen, und fan en a die 

1. Die Reaktion ist nicht spezifisch und wird beding 

Lipoide, die sich im Nährboden während des Wac Reaktion 

entwickeln. Gegen diese Ansicht spricht die Tatsache, a 

mit normalen Sera und mit Kaninchenserum versagt la gewisse 

2. Die Reaktion ist nach Gruppen spezifisch, 

Beziehungen zwischen den einzelnen Spirochätenarten e- 

Für praktische Zwecke sind die alkoholischen ^^^ders nickt 

kulturen von Spirochaete pallida nicht zu gebrauc en, ‘ nega* 

für zweifelhafte Fälle, da Verff. in vielen Fällen mit Lokci" 

tive Reaktionen bekamen, während dieselben Sera mit syp p'dr dia* 

extrakt eine piositive oder gar stark positive ^Lj^extrakt 

gnostische Zwecke also ist das alkoholische Konipi®tn®tit' 

Lebeiextrakt nicht vorzuziehen, weil es eine viel sc wac nega* 

bindungskraft besitzt und mit Sera von sicher ^^^^^deidelkcrg- 

tive Reaktion gibt. z< csi 
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^rrhosesetdesnephrites’T^^ques^^L^®“^ 

(La presse mödicale 1912, No. 77, p 777 ^ * et A. Bergeron. 

Wassermannsche ReaktionKrankheiten die 

Nephntie 12 mal, unter 18 Fällen von JI t-t*** 46 Fällen von 

positive Reaktion. Auf Grund dieser R chronica 7 mal eine 

der Syphilis gebracht werden können.''“ 'Sc'sl-SXlgl'“® 
Rnd über die MögUi^^it l^etiscliea Sera 

hir n r- 

nntZrhtln'si’ zefgten^ verwendet. Von Ublr“' 600 

Wa.R... in manchen VeLeL^ihenTe^^^^^ der 

12 oder 9®/ Tm RJnfo t -i ^ Abweichung sogar nur 
™a«d.., 'Lg'g. A"W.i»or‘„‘.ä.7" 

SgM'’Hfden°‘*“Deme‘f"dem Klm^e^'Sin-' 

A Ilers-München. 

ntodiS:rt?s^“l.S“s?e"^3.®t^^^ »“d Perutz 

b-riS Nr‘4^ S.WU 

'eür S: 

«stellT*^“**“’» ***^ Stammlösung durch Verdünnung (1-19) her 
Stamm 20 Stunden bei Zimmertemperatur belassen bL 

»SproiTlkohll llf^K 0,4 g Cholesterin, ’lOO g 

H-P m.-t ;•■ ^vanke wurden unterancht; 14 davon nur nach 

"«gaOvem Resultat. Von den bleibenden 142 itaben nur 9 
nicht uberemstimmende Resultate; bei 6 war Wa R. neuativ H-P „rv ^ 
on ^esen Fällen sprechen 4 zugunsten der H.-P.-Real^on- ein *'p'n 

veTvoll‘kotmllt“^'“d°'“‘ ^a'' “®‘'’‘’d® »«‘‘«“t, wiewohl sie offenbar nolh 
Kontrlllo der 111^“ ® Bedeutung insonderheit für die rasche 

der Luestherapie zuzukommon. Allers-München 
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Hermann-PerTitz-Eeaktion. Von B. PontoppuUn. (T jresLkrififor 

Laeger 1912, Nr. 39, S. 1377-1380.) 

46 Kontrollfälle gaben alle negative 
tive Hermann-Perutzsche Reaktion. 21 8?^*''*;^®^ 8®^®“ ^ 
tive WaBsermannsche Reaktion, dagegen nur 14 ma po , 

PerutzBche Reaktion. Harald Boas-Kopenhagen. 

Nachtrag zu der Arbeit über Epiphaninre^tion beiSypbilu- 

Von Fritz M. Meyer. (Berliner klin. Wochenschrift 1.12, r. 

Bei genauer Ausschaltung aller Fehlergrenzen läßt ®‘"® , 5;. 
phaninreaktion im Sinne Weichardts 1’«“/^"®“””®"*"“ 7“ Jtiven 
tischem Eitrakt und syphilitischem Serum nicU nachweisen. P 
Resultate desselben Autors (Berliner klin. Wochenschritt 19U, 
sind auf in der Technik beruhende FeWerquelle“ 

W a n n « 8 - H amburg-Eppeuoon. 


Die SerumdiagnoBo der Lues mittels 

Dr. H. Schmidt. Aus dem pathol. und baktenol. 

hauses Karlsruhe. (Mediz. Klinik 1912, Jg. VIII, Nr. 3 , ■ mittel« 

Von dem Verf. wurde das Serum von 160 Patienten 
der Original-Wassermannschen Reaktion und der , -^r ß. 

Lecithin-Ausflockungemethode und von 361 Patienten ^ der 

und der von Hermann und Perutz vorgeschlagenen Läufig niebt 

Ausflockungsreaktion untersucht. Die Resultate waren s 
übereinstimmend. Die beiden Ausflockungsreakti^en a , 

tierende Diagnostika zu gelten. In zweifelhaften ^ ' ^gdenau. 

noch die W, R. anzustellen. * 


Vlll. Tuberkulose. 

I. Allgemeines. 

Des infections secondaires dans la 

poumon. Par A. Vcillon et Cx. Repaci. (Annales de llnsti 

T. XXVI, No. 4, p. 300.) . . ^^^gnigen Fället 

Die tuberkulösen Kavernen enthalten nur 
ausscbließlich den Koch scheu Bazillus ohne sekundäre in j^-'^^^ugekom* 
sind die Kavernen voll von den verschiedensten se'un ändern 

menen Mikroben. Gewöhnlich sind diese Mikroben a 

den Ablauf der primären Erkrankung nicht. ^ i jy. das Spidn® 

aeroben Mikroben gewissermaßen den Ablauf der ran g,itstebt sehr 

wird fötid, die Wände der Kavernen werden gangranos^^ 

oft eine Gangraena pulmonum, eine putride Pleuritis, ^ Prozesse’ 

zustand wird verschlechtert. Die putriden un , entstehen durc 

die man hei Tuberkulösen im kavernösen Stadium ünae , 

die starke Vermehrung der strikt anaorohen ^g°^^^.f^g*^.Beidelherg* 
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latenter TuberkelbazülenTn ^’ra^e des Vorkommens 

hoff „nd W. Sennnler St 1 E- Ems- 

1912. Bd. 12, Heft 2, S. 117-136.) ' ‘ «sw. d. Haueliere 

ergebJiie!“'“"" Zusammenfassung ihrer üntorsuchungs- 

.chwelteSltSSerÄ T 

24 Stunden nach der Infektion in de^n'^t ^ einverleibt, können schon 

nacbgewiesen werden. Bei TuberkelbaziIlen**d°''S*°'^T ^y”P''^‘'üsen 

unter gleichen Vorsuchsbedingungen erst fünf TaJ/^”“ k °7”“\ 
möglich. «O"oon erst fünf Tage nach der Infektion 

Herdchen üünirster TuberLo ? ’ “““ -Epithel-oidzellen bestehender 

tuberkulL*"t!rfr''aUrrtr /“•“'‘'‘“‘‘"'“‘“di““ d- Lymphdrüsen- 
24—48 Stunden. “ »"gegebenen Versuchsbedingungen 

drüsef de,^S““’k'''^®e Tuberkelbazillen kommt in den Lymph- 

+r.^ '^ö^leichungswert einiger neuerer Methoden der Snu- 
eche^Tvüus Tuberkelhazillen des Ziehlschen und Muoh- 

dpm 7 C. Mat SO n- Ralph-Portland, Oregon U. S. A. Vortrai? auf 

Tub. 19irrd“24 

wiesen^w« d®’'*®" TuberkelbaziUen nur dann nachge- 

mesen werden, wenn sie in sehr großen Mengen vorhanden sind i^d 

metbT“"®r der Anreichemn^s 

nicht”trr ®“®b‘ f”’“'"- die Ziehlsche Farbig 

S wel ^d"’ A® ’l* Muchsche Färbung unzuve® 

Kehaften ® »"derer Bakterien, die leicht für Granula 

die Schier ®k r®“* ■■ 2i®hl»cbe Typen gab nach Anreicherung 

Uhle^n^.rth®T^® *"'» ’’®®®®'’® R«®«'*«*« »I» di! 

,2» ^®®*®- ^'® Ellermann-Erlandsensche Boppelmethode gab 

12 „ b®ss®r® Resultate als die ühlenhuthsche und 7"/„ bessere als dm 

soll V Vi™s. Ein positives Urteil auf Much sehe Typen 

Si itnrn d f-t *'®f ““®'>®®‘*® Typen konnten nicht im 

trlf.md “ liungentuborkulose und der akuten Miliartuberkulose 

harter ®T r®i‘^®r’ ‘*®*®.»®“ '^"‘■d®“ sie augetroffen' in einigen Fällen fieber- 
TubeikulosG; die durch chronische Bronchitis, Emphysem und 
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Bronchiektasie maakiert ist. Die Anwesenheit von Körnchen 
durch das Einschmelzen von Tuberkeln infolge von Kicchmfektion b 
dingt. Das Verlorengehen der Z i e h 1 ■ färbbaren Substanz /P 

führt Verf. auf die fetUpaltenden Fermente der ’ j., 

Zerstörtwerden der Muchschen Granula auf proteol^ische Fermate der 

Möllers-ijeriin. 

Leukocyten. 

Die neueren Methoden zum Nachweis von 
im Auswnrf und in Gewehsstücken. Von Ludw^ vV(r”l912 23S. 

bahn-HeUstätte Stadtwald bei Melsungen. (Dissertation, Wurzbn g . 

Die Antiforminmethode behauptet bis jetzt unter allen 
der Sputumuntersuchung den ersten Platz, da sie hei '^®'® 
fachheit und Sauberkeit die ziemlich sichere .^ffin ^ 

Auswurf verstreuter Bazillen ermöglicht. Jede Untersuchung P 
mit dem einfachen Verfahren ohne vorherige Antiformmanwenducg 
gibt bis jetzt keine Methode, die den baktenolog.schen 
tuberkulösen Virus in kranken Organen mehr erleichtert » ^ 

forminbehandlung. Die Autodigestionsdoppelmethode von 

Erlandsen bietet unverkennbare Vorteile bei der 8®"®“ TTmständlicb- 

einzelner Sputa; doch dürften gewisse Nachteile ( a Unter 

keit usw.) ihrer weiteren Verbreitung und Verwendung m gw^ 
suchungsanstalten mit zahlreichem Material 

Über den Typus der TuberkelbaziUen ®^e“^heits8r»t 

berkulose der Affen. Von E. A. Lindemann. ^ • q 2 j_j 923 .) 

Berlin. (Deutsche med. Wochenschrift 1912, Bd. 38, Heft 41, • 

Unter 5 spontan-tuberkulösen Affen ergab sich 2wei 

der Reinkulturen der Typus bovinus, 2 mal der gegangen 

Affen, die an schwerer, generalisierter a ffe von de» 

waren, waren mit humanem Bazillus infiziert, wa ren e 
ein hochvirulenter Typus bovinus gezüchtet wer en humane Typ“® 

ringfügige lokale Erkrankung der Lungen aufwies. 
scheint für den Affen größere Virulenz zu jtünchen. 

beim Menschen zu verhalten. 

über die Büdung von Eiweiß und Mucm I9l2, 

baziUen. Von Friedrich Weleminsky. (Berliner klm. 

N r. 28.) ^ . ^Quillon, 

Bei 8 Jahre langer Züchtung von Tuberkelbazillen in 
bei die gebildeten Rasen immer wieder durch Um sc u 
sinken gebracht wurden, gelang es bei 2 versc iie 2 U 

Produktion von Eiweiß und Mucin in ^ ilrthselprodukte 

la.ssen. Die Stoffe sind spezifischer Natur und bto w _ ge- 

lebenden Bazillen, mit deren Vimlenz sie ^jr.pendorf. 

wissen Zusammenhang stehen. Hannes- ani 
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Körperte- 

im Mund und »m RekTum^unLrarteidet'^glcr^^ der Achselhöhle, 

laufe fast durch gar nichts mehr von der Temn * “ '^rem Ver- 

Lage befindlichen Gesunden Temperatur der ,n der gleichen 

ii. E.kS.:p,"tt7 SszrfT’r. ■*" -w 

bmuchf®‘“‘® <^»8 öitTrilla^mpetTurTu steigen 

Arillartemperatur bei Phthtlkem*7ndert^“Tch^^^^^ 

wegung bedeutend im Sinne einer Steig^r^g B«' 

temperatttrrethfrdt“ Sl“ nt“ 

cierten Bewegung. “ “ dauernden, for- 

iat be?“en^ThtTern ‘’‘® Amllartemperatur 

Phthisiker durch Muskelarbeit ^ entweder weil beim 

aunden, oder die ^rtorrdttinn Z"T “'® G®' 

Warmeabgabe ist aber insUzt;rot,tfdi:'Tutr”e?^^^ 
gene Toxine enthalten, bietet im Vergleich mit dem R 

arte.tende Körper bessere Bedingungei ft t EMrit ““d 

xine in das Blut. “ ® J^mdnngen dieser To- 

Pritz Loeb-München. 

f. Tub. 1912, Bd. 19, :Kf^S. m) inndemann.Berlin. (Zeifschr. 

streutg tn“tu^tLl®t[llet®ntt“^^^^^^^^ Snken®^ t""“; 

behaftettnd ®‘® ™i‘Krankheitserregern 

1110 . Uie Desinfektion müßte vielmehr auf dJa •• 

siliPHSfig 

Möllers-Berlin. 

«b™rÄrKtd.?“r;* 
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Betracht kommen, an der Hand des Projektes des säehB.Bchen 

nehmen will. Die jährliche Pension für ein so« ^ ^ 

Voranschlag auf 300—350 Mark belaufen. Möllers 

Zur Ätiologie des xnaUgnen Granuloms, 't on 
Kurt Meyer. Aus der Prosektur und dem sero^akteno ogis 
des Stadtl^nkenhause. in Stettin. (Berl. klin. ‘Vrir rL» 

Ausführliche Beschreibung von 3 Hodgkin! 

Fällen von malignem Granulom (Lymphogranuloma , y„. 

ohne makroskopisch oder mikroskopisch nac wei Yeriinpfnng 

änderungen im Körper. In 2 von den 3 "u ein« 

von Granulosematerial auf Meerschweinchen ei itypisdio" 

tuberkulösen Erkrankung geführt, die tms ’ j, „jcht «bge- 

Verlauf nahm. Im dritten Falle ist die Untersuchung noch m^ 
schlossen. Die Kulturversuche aus d®m Granulosernaten^^^^^^^^.^^j_^^ 
los. Die aus den Milzen der tuberkulös gewor 
gezüchteten säurefesten Stäbchen unterachieden sich 
fügige morphologische und kulturelle Mer gind die ge 

berkelbazillus. Bei der Beantwortung der 3 1- 


uerKtnu»./.iiiuo. --- trranulomatoseu 

züchteten Stämme identisch mit den direkt i ?-»„uIg (Fraenkel 

dukten nachweisbaren grampositiven Stäbchen roi _ , . j^ggülen 

und Much)? 2. Handelt es sich um gewöhnliche ^ ß gi„„u? 

um welchen Typus? 3. Sind sie die Erreger des malignen 
legen sich die Verfasser weise ^‘“Hg^burg-Eppendorf. 

2. Komplementblndung. ^ ^ ^ 

Beitrag zur Serodiagnostik <1®'am L-rta«. 
Aus dem bakteriolog. Laboratorium des stadUschen K 
(Berliner klin. Wochenschrift 1912, Nr. 39.) i-cuofinii derWa-'R- 

Das Verfahren lehnt sich an die ^cbtet und das i® 

an, d. h. es wird auf Meerschweinchenkomplement 

aktiven Patientenserum vorhandene Komplemen en Reihen von je 
dient Tuberkelbazillenemulsion 1:40. Es wer ^ 

11 Reagenzgläsera nach folgendem Schema esc ic 

E-eihe I. aic 0 125 

Serum 1:10 = 1,0 0,8 0,64 0,5 0,4 0,32 0,25 0^2 i ^ ^ 

Physiol. Kochsalzlösung ad 1,5 - 

Reihe II. 

Serum wie oben. 

Physiolog. Kochsalzlösung ad 1,0 _- 

Bazillenemulsion 1:40 0,5 - i . 9*2 Röhrchen 1 

1 Stunde Binden bei 37 ^ dann in ^ Brutschrank 

des gewöhnlichen hämolytischen Systems. ^^frrftlösteu BlutkÖ^f^' 

2 -3 mal aufschütteln, dann Eisschrank, bis die mc g 
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sensehen Hämoglobinskala. ^ ^ mittelst der Mad- 

danu r" 

es wird in beiden Reihen alles KomnU ^ f'“® statt und 

des hämolytischen Systems verwandt zie“®“ k *“■ Lösung 

der beiden Reihen zeigen gleiche krhl “®^,®‘“®P'’e®J>eDde Röhrchef 
Antikörper, so können fie effweder^o reichSih ” TV“ ‘'®” S'™™ 
das ganze Komplement binden dann . vorhanden sein, daß sie 

totale Gerinnung oder sTl’d ®LhV ®®“ .®“®^hrchen der il. Reihe 
II. Reihe noch ein Rest RnmnI . reichlich, dann bleibt in der 
nun das Maximum dfr Differn^rLösn“ ““ '’®®«““t 

Sr ft- - 

Hauptbedingong^L die Brlchh 25 TZ 

Är"®" ''“7'®”®”*«®''«'* “i<^inanlf®z“u‘rriltrN" rf®h®" 

i^alle untersucht und konnte in dan ^ hat 

auch im Frübstadium einen positiven AurchS e^ÜTen."“ '^'’®^'‘“'®»® 

Hannes-Hamburg-Eppendorf. 

3. Therapie. 

(Zeitschr. f. Tub. 1912, Bd. 19, Heft 2 S 164) ^ t» och'-Mailand. 

einen neuen Weg zur Erzieluno sensibilisieren, eröffnet anscheinend 

Tuberkulose, 

tuberoulinotherapie de la tuberouloae pul- 

tl'eraS*“ r'‘^; .“'^®'- m " St“nd der Tuberkulin- 

F xitnon stellt sich vollkommen auf den StAndnnnlrf 4. 

- 5 «l»chnlt liir ri„-.m,„h,.n>,m.. lief,-rat... 1912. 73 
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kulösen Organismus eine erhöhte Produktion von 

rufen. Das beste Tuberkulin ist also dasjenige, welches am 

toxisch ist und die größte Fähigkeit als ^"tigen^bes.Ut^^,^^^^^^^ 

ExperixnenteUe Tuberkulosestudien. IV. 
nisiemngsversuclie an Meerschweinclien. on • ^^llerillL^ 

teriologische Abteilung der chemischen Fabrik 

Berlin). (Zeitschr. f. Immunitütsforschung, Bd.XR, Heit 

Die intravenöse Vorbehandlung ist selbst fjje .uli- 

nösen Infektion beim Meerschweinchen nie fl ^ Behandlung?- 

kutane Immunisierung. Es scheint sogar die 
methode die wertvollere zu sein. 

A third series of twenty oases of Bri- 

treated by coutiuuous antiseptio inbalation. By av > 

tish med. Jom-u., No. 2675, .5. AprU 1912.) p,tieiitcn mit l'f 

Bericht und ausführliche Krankengeschichten ^ ‘ Inhal»- 

ginnender Lungentuberkulose, . j.p ^utor im BritW' 

fionen behandelt worden waren. u 'kn .070000 sind ' 

med. Journal am 11. Dezember 1909 beschriehen,^^^^d 
wie es scheint mit gutem Lrb.lge is 1 g^^^j,jg.pnankfiirt a. M. 

Beitrag zur Pueumothorax-Beh^dlung schwerer 
tuberkulöse. Von Bochalli-Wildbad. (Beitr. z. Kl.mk 

Heft 1.) _ , Pneuniothui’ax 

Von 6 schwerkranken Patienten, hei denen , zwei gf 

macht wurde, sind ein Fall „praktisc i ge ei , . ^ jj, ^en scliwef-*™ 

Sterben. Wenn man bedenkt, «l“*! Oas Wahren 
Fällen zur Anwendung kommt, so ist jec ei einze jjgDgrs-Borlin- 
Growinn. , 

••V rBp Resorptio-^ 

Experimentelle Untersuchungen uher cu Me' 

Eisudation bei künstUohem Pneumothorax. 

Straßburg. (Beitr. z. Klinik der Tub.. Bd. 24, e . ^ h#t I"'' 

Die Aiiwosonheit von Luft und Flüssigkeit im i 
die Rcsoiptionsvcili.ältnisse ungefähr den 1 ' bis der HäH''' 

bis mittlere Mengen, entsprechend etwa einem .. ^ ,„fl) 

1 TM 1 _ fi-x rIJo Ppsnrotioil 


üis . w 

bis mittlere Mengen, entöprft;utri.^ - -- 

der Pleurakap.zität, wird die Resorption ebenso aurcl^ 

geändert, durch gröCere Volumina wird finfüHnng ' 

Anlegung eines otlencn Pneumothorax. Erst nac die Exsudatte" 

mengen, die eine Kompression der Lungen e\M ^ dH ers-Berliu- 
vermindert. _ , _ 

d.6r 

über Mesbe, ein neues Mittel zur 
kulose. \-u.. <i. ll.-r,n:,nu.Ki.-l. (Mä.ul.n, nicd. M pilanZ'' 


Mosbe ist d.is Extrakt einer in Zcntralamcri 
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I)ie.sseldorff bei*’'^LupM Tnd^’TuU «‘»es Farmers 

nerbeiführen soll. Der^Verfaslr de^ a“ Heilerfolge 

aufmerksam gemacht, bat trirj:: t f«-"e 
kulose, Schleimhauttuberkulose der ^Nase und*t>*h ?*“. 
angewandt und in der Tat bemerkemTerte ErC Mastoiditis 

Rosenthal-Broslau 

.. 

cblorid gemcinaim Kupfer- 

suche an Menschen und Teeren n B*h«»d'ungsver. 

fühmngen der Gräfin v Lird'n von^Pr^M n“'’" 

auf dem internat. Tuberkulosekonweß ß®- Strauli 

Mitarbeiter nicht genannt hatte“ An d ^A™; 

sieh polemische Enie-r^üngen Nachts A uSelter schließen 

Personen an. ^^^nnngen, Nachtrag und Schlußwort der angegriffenen 

Mö 11 ers-Berlin. 

.'Chrift ms,* nT%°'"'' Kapsenberg (Berl. klin. MVhen- 

>■ Mannes-Hamburg-Eppendorf 

IX. Vakzindiagnostik und -therapie 

a" S:r.““SSLre,“ “'“"s;,; - 

t'in, die in 1 ccm 100 nr'il' i ccm einer Bösuim 

Ä "-ri “ 

‘ n an. intoxikationserscheinnns-en erheblicher Arf wo ] • i 

Ä.”“-“”“’ .. EU. ÄlS 

J. 1 hi es-Leipzig. 

I.ons’^^*?r®°A “ Oonocoocal Infeotions. Von Ernest E 

. (Ihc Journal of Iiifect. Diseases, Vol 11 Xo 1 ) 

fo .»rtiÄiL':::“ 

viui'i;ttrr';*;',.-'.... 
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Kontrollen, bei denen eine frühere Gonorrhoe mit Sicherheit aus¬ 
zuschließen ist, fallen negativ aus. Erwachsene und besonders Kinder mi 

katarrhalischen Erscheinungen geben manchmal geringe Aussch ^ 
gleichen ist die Reaktion oft positiv bei Meningitis. MenmgokokkeD- 
und Gonokokkenextrakt wirken manchmal beide gleich, es an e 
also um eine Gruppenreaktion. Rieckenberg- erin. 

Über Gonokokkenvakzin als event. diagnostisches HiHsmttel. 
Von H. Ziemann-Charlottenburg. (Berl. klin. Wochenschr. 1912, . r. 

Kurze Mitteilung über Versuche mittelst steriler Filtrate von ’ 
kokkenaufschwemmungen 1:1000 0,5P^fI ulbi 
lösung bei chronischer Gonorrhoe eine Reaktion an der onjunc i jiipb? 
zu erhalten. Bei 23 von 38 Personen = 60,5leichte entzundhcbe 
Rötunsr, bei gesunden Personen keine Reaktion. 

Hannes-Hamburg-Eppendorf. 

Über die spezifische Behandlung der weiblichen Gonorr 

Von Artur Schmidt. (Berliner klin. AVochenschr. 1912, Nr. 29.)^ 

Polemik gegen Fromme (Berl. klin. Wochenschr. 

Hannes- Hamburg* Eppendorf. 

Immunisierungsversuche beim chronischen infektiösen Pa 
katarrh. Von Mießner und Kohlstock. (Berl. Tierärztl. Wochensc 

Nr. 25, S. 450.) _ ... 

Der in Gestalt des Trockenpräparates Enteridin beim 

gewonnene Ansteckungsstoff des chronisch infektiösen ben ver 

Rind wui'de zu serodiagnostischen und serotherapeutisc en 
wendet. Dabei wurden folgende Resultate erzielt: ^liorrnose de? 

Die Koraplementbindungsmethode eignet sich zui sro 
chronischen infektiösen Darmkatarrhes nicht. fanem 

Serotherapeutische Versuche mit Enteridin, au su 
injiziert, ergaben einen gewissen Schutz im Gegensatz zu en 

Versuche mit Enteridin unter praktischen A erhaltnis 

empfehlen. pegtstellung. 

Das Hauptresultat der A^ersuche bildete jeden a s i 
daß der chronisch infektiöse Darmkatarrh Brregf'^ 

AVeidekrankheit. Es wurde nachgewiesen, daß werden 

desselben schon während der Saugezeit im Stalle au g^n^ -beiten kaui^- 
können, und daß die Krankheit sich längere Zeit j,: einen* 

ohne äußerlich in Erscheinung zu treten. Die Be'amp ® borenen 
Bestände hat also mit der sofortigen Isolierung t er r 
Kälber zu beginnen. Brücklmayer- 


X. Serumtherapie. ^ deischen 

Die Behandlung der Pneumonie mit dem 
Pnenmokokkenserum. AA)n A. G erönne. Aus der innen. \r. 3i>vi 

stiidt. Krankenhauses zu A\’iesltadeu. (Berliner klin. A\oc ensc 
Bericht über 12 Fälle 0) Alänner, Ö brauen, 3 Kiu 
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10 -‘^'-''-'17 

folg bTe" ausbleibendem Er- 

unangenehmen Nebenwirkungen BefKin^* "“‘‘«o^ohickt. Keine 

wachsenen deutliche günstige Einwfrk^ r kern Erfolg, bei den 9 Er- 
tjen TemperalurverJauf. Die Wirkun»”^ einbefinden und 

aae Serum gegeben wurS^ so t“\on'’s"” J« früher 

spritzten Patienten bei zweien am 4 bi^w K ge- 

ausbruch die völlige Entfieberung ein Ein« 5^* " t 
erkrankung an sieb, d. h. auf dfn AbuS ^ ®''”"'rkung auf die Lungen- 
rozesses konnte nicht festgestellt werden. ** P“f*’°'o8*aoh-anatomischen 

H a n n e 8 - H am burg-Eppendorf. 

»™L" '*? ar"“““''"-"”*»“»- 

Aus der inneren Abteilung des Krankenh B^ih Dorendorf. 

1912, Jahrg. VIII, Nr. 39, S. 157^81) *“ Bo>-'-n. (.Aled. Klinik 

sind nur ''orübergehendi,^ s^h7”vLldeutige^Be“*eru Sernmwirkungen 

Infiltrats auf dfn urspSfic en’ hZ pneumonischen 

-en wurden nicht v^erhi^dert. P^o^rkthTLn^^^^^ 

Kitter-Friedenau. 

minalis. Von Serumtherapie des Typhus abdo- 

1 , (Münchner med. Wochenschr. 1912 Xr 38) 

WoTbtS"m2"»“t"" ®- »“>■ 

Kosenthal-Breelan. 

WolkfSrf Antidiphtherieeerum. Von AV Al 

Wiiscü. (VVratsehebnaja Gazela 1912, No 23) 

P"J An,,. 

Verf. Antidiphtherieserum M Es wn^r'^ versagt hat, wandte 
genden Tage wieder 6 "cm nfe tZ f ““ fr'* 

...b »d» K„.bbirb.ü“tr“i .”'‘,7, 

nesen. Verf. wandf« ^oo-«ik o ® • kranke ist volJstandig ge- 

waren 3 , 30 und 70 Jahre) mit in weiteren 3 Fällen (Patienfen 
Verf. erklärt Hi« u j «'«‘eken günstigen Erfolg an. 
nein antitoxisches «?« ^'vknng des Autidiphtherieserums damit, daß ein 
<ias aie Streu Jkokken'biirn*’ Organismus das G 

.... s.™p.pbV‘tsr;';s.rs;r '■ 

Verf. von sliuem^Konf ■^^'‘*'P‘*f‘‘«"e«erums bei Dysenterie erfuhr 
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Eine rasche und ausgesprochene Besserung trat m 6 Fallen nach 
von 3-4 Flakon (in 2-3 mal) ein. In den anderen FäUen tm d 
Genesung zwar nicht so rasch, aber doch vollsto ig ^ 

einem Falle (bei einem 4jäbrigen Mädchen) blieb die Inje 
4 Flakon Serum resultatlos. Auf Wunsch der Eltern wurde von 
Seruminjektionen abgesehen und gewöhnliche Therapie , 

Verlauf der Krankheit hat sich sehr verschleppt, aber dw ^ g 
4 FäUe sind letal ausgegangen. Davon wurden zwei mit An y. 
und zwei mit Antidiphtheriesorum behandelt. Die Fal e wa 

nachl^m^. stellt jjg ist es zu erklären daß 

fisches Serum so wirken kann? Denn in einigen Fa en irar 
sowie von seinem Kollegen D. mit Antidiphthenesernm bei 
sehr gute Erfolge erzielt worden. 

Verf. empfiehlt, die Versuche a. 11. 

Ein FaU von Heüung der epidemischen cerebroBpmüen Mj 
ningitds mit Antidiphtheriesemm. Von N. A. Rawitsc . 
naja Gazeta 1912, No. 23.) .... Vf subkutan 

In einem Falle cerebrospinaler Meningitis injizierte folgenden. 
2000 E. Antidiphtherieserum. Das Serum wurde auc 
3. und 7. Tage eingespritzt. Nach der ersten ® Er- 

peratur zurück und blieb normal. Gleichzeitig versc 
scheinungen der Meningitis. Das allgemeine a. M. 

Antistreptokokkenserum Aronson bei ErysipeL \on 

Stawsky. (AVratschebnaja Gazeta 1912, No. 23.) . ^ Fällen, dati 

Verfasser bestätigt auf Grund seiner Erfahrungen Mittel geg®“ 

das polyvalente Antistreptokokkenserum Aronson a. H. 

die Erysipel ist “ 

Versuche der Gewinnung eines • 

seruuLS und seine kliuiscke Anwendung* 

loff. (Russki AVratßch 1912, No. 23.) Martin -Bouilk“ 

Der Autor hat den Scharlachstreptokokkus au ^-f^igkeit auf 

während 7—12 Tage kultiviert, dann filtriert un xrgerschweinchen 
Laboratoriumstiere geprüft. Bei weißen Mäusen un Filtrat fest' 

ist es nicht gelungen, das Vorhandensein der loxune in ccm 

zustellen; bei Kaninchen dagegen war nach Ein u ru ßewicbt^' 

in die Bauchhöhle eine Temperatursteigerung un blieben 

abnahme (in 24 -48 Stunden 200 -300 g) zu verzeichnen. ^ 

die meisten am Leben. ^ Wirkung 

Verf. weist auf die Ungleichmäßigkeit er tebon 

Kaninchen hin: manchmal bei größeren Dosen 
und bei kleineren gingen sie zugrunde. „-uifilten, 

Die Pferde, welche das Streptokokkeiitoxin er ausgeprägt^’'' 

den ersten 24 Stunden eine lokale Reaktion m er 
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eingeführt. Während der 7 flit " •®bende Streptokokkenkulturen 
weniger als 22^ 0 A^t^en ^ “i'»“ 

Erfolg!“ Serum heilte Verf. 7 Seharlachfälle mit gutem 

Jakimoff-Frankfurt a. M. 

Sohw^e^ep^8^Von®H b« Sohweineseuche und 

tiere 1912, L. 11, Heft 2, s"r2Lf52.r <>• Haus- 

ein Se^umUtnt'mKr*“ “r“, ®'“ n l““ Schweinen 

liehe P Schweine gegen dl natür! 

tt Peetinfektion zu schützen, sondern auch Schweine L Tnen die 

hä!fig“u'’heUeT‘ begriffen ist (also im Initialstadium), 

V i Jerwendung von über 2000 ccm deffbriniertem Pestblut v..r 
r- f,.“«ng des von mehreren Schwelt gewol 
erhöhen^ “ ®‘ ‘*‘® Scb«tzkraft bzw. HeUwirkung desselben zu 

K rag e - Berlin-Lichterfelde. 

heüt^llw“ brackiger hämorrhagischer Diathese, ge- 

eut durch Iiyektion deflbruuerten Blutes. Von H Rubin a... 
.clrirrnrNr.- 4 ^'““- ^““benhauses Oberhausen. (Münchner med. w;chtn 

Inhalt wird durch den Titel wiedergegeben. 

Bosen thal-Breslau. 

w. KleTn’^l'“*’!® der weihUohen HämophiUe. Von C. Koch und 
-B^iein. ((xyn. ßimdschau 1912, VL Jahrgang, Heft 16) 

Mädchet“''w‘. Hämophilie bei einem 16 Jahre alten 

deübr- “■ 1 '**” gebräuchlichen Stypticis wurde intraglutäal 15 ccm 

de6br.niertes Blut einer normalen Wöchnerin injiziert. DaLch sistlrten 
Blutungen volhg, die freilich bei der früheren Behandlung wesent- 
i-cb geringer geworden waren. . 1 . Thies-Ltpzt 
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Experimentelle TJntersnohungen über Autoserotherapie. 

Geo rg Eisner. Aus der mediz. 1 uiverf-itälspoliklinik zu Freiburg i. 

Schrift f. klin. Medizin, Bd. 76, Er. 1 u. 2.) 

Verf. erzeugte beim Kaninchen Pleuraexsudate durch 
sterilem Terpentinöl. Für die Gesinnung tuberkulöser Exsudate 
wendete er Meerschweinchen. Die Reinjektion wurde im ers 
beim nämlichen Tier vorgenommen, beim Meerschweine en wur 
Tier getötet, das dabei gewonnene Pleuraexsudat einem zwei 
kulösen Meerschweinchen einverleibt. Diese Reinjektion 
venös, um deutlichere Ausschläge zu erhalten. Die emp 
wurde nicht erheblich beeinflußt. Dagegen ergab ^ i Yer- 

Fällen bei Verwendung der sterilen Exsudate, regelmäßig . 

suchen mit tuberkulösem Exsudat ein beträchtlicher eu . 

Auch nach Injektionen von tuberkulösem Serum wur e ese . ^jIp 
beobachtet. Vielleicht bilden diese Untersuchungen eine exp 
Stütze für eine Erklärung der Wirkungsweise der Au osero 

Guggenheimer-Beriin. 


XI. Chemotherapie, 

t. Allgemeines. 

Ztir Frage der „rationeUen“ nhau! ft Männ«. 

borg, St. Petersburg. Aus dem städtisch. Obuchow-Kranke 
(Berliner klin. Wochenschr. 1912, Nr. 34) 

Der Verf. glaubt auf dem Wege einer .irt- 

Tuberkelbazillenextrakten bzw. von Tuberkulin mi ein ^ nijemotherapi»? 
Samen Substanz Jod bzw. Guajakol zu einer „rationellen die 

gelangen zu können. Die bakteriellen Stoffe so en a s komP'f 

chemisch wirksamen Stoffe an den Krankheits er ntoriellen Stofle 

es dann nach seiner Ansicht infolge der Affinität . • yjig beider 

zu den antibakteriellen Stoffen der Gewebe zu emer 
und einem Freiwerden der chemischen ^ompone^te^^^^^_^^^^^^^^ 

im 

Die Behandlimg der bakterieUen Infektionen |.|i„jscbe 

duroh Chemikalien. Von Ferdinand Blumentha . ^ 

AVochenschr. 1912, Nr. 32.) Public 

Vortrag, gehalten auf dem Kongreß „The Royal ^ . j^ej. Kftt“'' 
Health“, ßfriin, 25.-28. Juli 1912 . Erörterung^\^^^ 
über den Ausgangspunkt und die Endziele der m daß 

Besonders betont wird die Unrichtigkeit er a Orffanism^^ 
von solchen Stoffen eine therapeutische . ^m auf die Bak' 

werden könne, die sich im Ätzung 7 

terien enviesen haben und gewarnt vor der ju bezug 

negativer Ergebnisse an Tieren bei Schlußfo i Eppendorf- 

Therapie am Krankenbett. Hann es- Hamburg i^PP 
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Vitale Pärbwig und Chemotlierapie. Vo„ üohi, 

(«•Timer klm. ^ochenschr. 1912, Nr. 36.) 
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'Vortrag, der eine kurze Übereicht über die auf diesem Gebiet l,e 
reite geleistete und noch zu leistende Arbeit gibt. 

Hannes - Hambürg-Eppendorf. 

The seleotive bacterioidal aotion of Qentian violet Bv T w 

„nd t^M^' Wirkung von Qentianaviolett auf Bakterien 

tive S “v/ol^tr“ ^“*®™“®hungen die Bakterien in violett poei- 

negative ein und behauptet, daß die Reaktion mit 

rentianaviolett ebenso charakteristisch und konsUnt sei wie die 

(.ramsche Färbung. Nur bei wenigen Mikroorganismen (z. B PneumÖ! 
coccus Biplococcus gonorrhoicus) versagt die Reaktion. Für eine weitere 

gelingt durch Überirapfung auf geteilte Platten violett-negative Mikro- 
organismen von violett-positiven und von Luftverunreinigungen zu befreien 
Nach Ansicht des Verf. öfihen sich hier eine ganze R^f von Gesicrts-' 
punkten, und er scUägt vor, die -Wirkung von Gentianav'olett und ähn- 
chen verwandten Farbstoffen auf Mikroorganismen, spezieU auch auf 
c pirochaete pallida näher zu studieren. Er selbst macht Versuche über 
eventuelle Anwendung dieser Tatsachen auf die Klinik. 

S z e c s i - Heidelberg. 

Oiydationsvermögea einiger SohwermetaUe. Von 
( ar 0 Cervello-Palermo. (Archiv für exp. Path. n. Pharm., Bd. 68, XVI 

olö.) ' 

Als oxydierbare Substanzen werden vom Verf. Indigweiß, das durch 
seinen blauen Farbenumschlag sofort von der erfolgten Oxydation Kenntnis 
gibt, und Pyrogallol, das sich bei Sauerstoffaufnahme braun färbt be- 

Sämtr 1.®“ Oxyd^ion des Indigos und Pyrogallols in Gegenwart 

sämtlicher von dem Verf. verwendeten Metallchloride mit Ausnahme des 
Manganchlorüis ein. In bezug auf die Intensität und Schnelligkeit dieser 
Uxydationen durch die verwendeten Metalle ergibt sich in steigender 
Ordnung folgende Stufenfolge: Eisen, Kupfer, tiuecksilber, Zink. Beim 
Kontakt mit Indigo oder Pyrogallol tritt Reduktion dos Eisen-, Kupfer- 
und Quecksilberchlorides auf die niedere Oxydationsstufe ein. Die In¬ 
tensität der Erscheinung ist geringer bei vollständigem oder fast voll¬ 
ständigem Luftausschluß. G. Wolff-Berlin. 

Über die Beziehungen der chemischen Konstitution zur 
pharmakologischen Wirkung bei Antimonpräparaten. Von Otto 
«runner-Zürich. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm., Bd. 68, IX, S. 186.) 

Verf. hat an Hunden und Ratten mit einer großen Zahl von Anti¬ 
monpräparaten Versuche gemacht. Auf Grund deren teilt er die Antimon- 
praparate hinsichtlich ihrer biologischen Wirkung in zwei Gruppen ein, 

©me der stark, und eine der schwach wirkenden Präparate. Der einzige 
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durchgreifende Unterschied, der die zwei Gruppen charakterisieit, l)e 
steht in der chemischen Bindung des Antimons an das betreffende 

samtmolekül: Alle stark wirkenden Präparate enthalten ein diei 

wertiges, alle schwach wirkenden ein fünfwertiges Antimon- 
Hingegen besteht eine Verschiedenheit der Wirkung auf (jrund ler 
übrigen Molekülbestandteile, wie sie bei den s«> different wirken ui 
Arsenpräparaten (Arsenophenylglycin, Arsacetin, Salvarsan) zu beste eii 
scheint, bei den Antimonpräparaten nicht. Auf Grund seiner Erge nisst 
glaubt Verf., in der biologischen Methode ein Mittel zur Wertig 'eits 
bestimmung des Antimons in einer chemischen Verbindung zu besitzen. 
Ferner hat sich bei den Untersuchungen gezeigt, daß eine Angewö ^ng 
auch mit den schwach wirkenden Präparaten lange nicht in dem m 
fang wie beim Arsen möglich ist, mit den dreiwertiges Antimon (stai 

wirkendes) enthaltenden Präparaten schon gar nicht. 

G. Wolff-Berlin. 

2. Salvarsan — Neosalvarsan. 

Experimental studies on the administration of Salvarsan by 
mouth to animals and man. By J. A. Ko Im er and J. F. Scham er^- 
Lab. of exp. patb. Philadelphia. (Joum. of exp. med. Vol. XV, ^ o. , P- 

Man kann Salvarsan per os in Form von Kapseln oder 
von Lösungen niederen Tieren geben, und zwar 0,02 0,0 g 

pergewicht. Diese Dosen rufen gar keine toxischen pIq 

Ein Hund bekam 0,57 g Salvarsan in Form von Pillen un 
binnen 29 Tagen, ohne daß das Tier irgendwelche Störungen ß® 
hätte. Verff. konnten in der Galle und im Urin nach 24 Stun ^ 
feststellen, doch verschwindet dieses am Schluß von 72 Stun en. , . 
den nach der Einnahme von Salvarsan war die Zahl der arm a 
bei der Katze stark reduziert. Man kann Kaninchen o ne 
Schädigung der wichtigsten Eingeweide ungefähr dasselbe 
varsan per os geben, das man Menschen sonst gibt. Mensc en 
bis zu 0,6 g per os geben, die einzigsten Symptome, die a 
wirken, sind geringer Vomitus und Diarrhoea. Die . 

Wirkung des Salvarsans bei der Darreichung per os ist vie zu b 
um diese x4.nwendiingsart empfehlen zu können. ^ Heidelberg. 

X)TD6r IToosalvarsan. Von C. Gutmanu. Aus dem städtisch, 
hiius zu Wiesbaden. (Berliner lüin. Wocbenschr. 1912, Nr. 31.) ,führt 

Bericht über 189 Injektionen, die an 82 oder 

wurden. Dabei 2mal Übelkeit, 4mal Erbrechen und oma 
mehrmaliger Durchfall. Temperatursteigerung wurde in 
genau beobachteten Fällen 34mal gefunden, und zwar von 

6 Zweit- und 7 Drittinjizierten. 3 mal kam es zum jjoiubi- 

Arzneiexanthemen; bei einem dieser Fälle entwickelte Sie gj^ivarsan- 
liierter Quecksilber-Noosalvarsanbehandlung eine sehr 
Intoxikation kompliziert durch eine ausgedehnte Stomatitis m posen 
Das Mittel wurde in allen F'ällen intravenös leicht angewärm 
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loy.') 

von (1,3—0.6, 0,9 uud 1,5 g gegeben. Die größte Menee auf 3 T„.»t 
t.onen verteilt betrug 2,85 g. Die Wirkeamkeh des Neosalvar8an^^hei^t 
1 nter derjenigen des alten Präparates nicht zurückEustehen, seine Vor¬ 
züge sind die neutrale Reaktion der Lösung, der Wegfall des Korb 
Salzes und der Natronlauge; als Nachteü ist die leichte OxydtrbfrkeU 
zu betrachten. Vor dem Vorschlag von Schreiber (Münchner mediz 
ochenschrift 1912, Nr. 17), mehrere hochdosierte Injektionen rasch 
narheinander zu verabfolgen, warnt der Verfasser dringend. 

Hannes-Hamburg-Eppendorf. 

R ““dSalvarsan. Von Alex. F. Zalozieeki 

(Berliner Klm. Woehenschr. 1912, Nr. 36.) 

Kritisches Referat über einige neue diesbezügliche Arbeiten der 
französischen Literatur. Hannes-Hamhurg-Eppendorf. 

Über die günstige Beeinflussung des Pemphigus durch Sal- 
varsan. \on Gustav St ümpke. (Berliner Klin. Woehenschr. 1912, Nr. 27.) 

In 2 Fallen von sicherem Pemphigus vulgaris, von denen der eine 
bereits einen Monat ohne Erfolg mit Chinin, Arsen, Einpudern und 
Badern behandelt worden war, durch intravenöse Einverleibung von 0 6 
Dzw. öalvarsan prompte Heilung. 

Hannes -Hamburg-Eppendorf. 


Zur Frage der Leberveränderungen nach Salvarsan. Von 
beverin und Heinriehsdorff. Aus der med. KUnik und dem patholoa. 
Institut der Univ. Breslau. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 76, H. 1/2.) 

Beobachtungen über 2 tödlich verlaufende Fälle von Ikterus unter 
dem Bild der akuten resp. suhakuten gelben Leberatrophie nach Salvar- 
San Injektion. 

Verff. sehen die Leberveränderungen in ihrem ersten Fall ent¬ 
sprechend dem zeitlichen Anschluß des klinischen Krankheitsbildes nach 
der balvarsaneinverleibung, dem damit übereinstimmenden Alter der ana¬ 
tomischen Veränderung und schließlich dem gelungenen Arsennachweis 
m der Leber als durch Salvarsan Vergiftung bedingt an. Im zweiten 
- xr Erscheinungen von akuter gelber Leberatrophie erst 

t Monate nach der letzten Salvarsan Injektion auf. Eine inzwischen ein¬ 
getretene Schwangerschaft sowie das luetische Krankheitsvirus selbst sind 
in diesem Falle für die ätiologische Deutung der schweren Leberver- 
underungen in Betracht zu ziehen. Dr. G uggenhei m er-Berlin. 


606 et Nerf Optique. Par Gabriel Pevthieu. fTlicse de Toulouse 
i»o. 1004, 1912, 63 p.) 

606 ist für das gesunde Auge und für den neuritisch erkrankten 
NerNTis opticus unschädlich, denn die Neurorezidive, die ihm zugeschrieben 
worden sind, stellen sich nur dar als rezidivierende syphilitische Neuri¬ 
tiden. Es wirkt schnell, sicher und unschädlich und ist von besonderem 
wort in Fällen syphiliti.schor Optikusneuritis. Seine Anwendung darf 
aber hier nicht die Regel bilden und muß stets von einer richtigen 
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quecksilberkur gefolgt sein. Bei Optikusatrophie ist von einigen Autoren 
ein Erfolg beschrieben worden. Die verüossene Zeit ist aber noch zu 
kurz, um ein definitives Urteil zu gestatten. Auf keinen Fall darf le 
606-Behandlung die einzige Therapie der Atrophie bilden. 

Fritz Loeb-München. 


Beitrag zur Behandlung des Ulcus tropicum mit Salvarsan. 
Von Kallenberger. (Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene 1912, Bd. 1*., 
Heft 18.) 

Angeregt durch die Mitteilung Werners über die Behandlung eines 
Ulcus tropicum mit Salvarsan hat der Verfasser selbst zwei erarige 
Fälle auf diese Weise behandelt. Der Erfolg der Salvarsan inj e'tionw. 
der, daß der erste Fall, der vorher ein halbes Jahr ^ 

delt war, 17 Tage, der zweite Fall, der vier Monate umsonst behwide 
war, 21 Tage nach der einmaligen Injektion als geheilt entlassender en 

konnte. Huntemüller-Berlin. 


Versuche mit einem spontan arsenfesten Trypanosomcnstai^ 
Von L. Halberstaedter-ßerlin. (Archiv f. Schiffs- und Tropenhygiene 


Bd. 16, Heft 19.) 

Halberstaedter berichtet über Versuche mit einem Mal ® ^ 

deras-Stamm aus dem Hamburger Institut, der nach kranke 

oder Eattenpassage als arsenfest festgestellt wurde, ohne a «js 
Pferd oder die Passagetiere jemals mit Arsenikalien he an e ^ . 

Der Stamm zeigte eine hochgradige Festigkeit gegen Atoxy, 
Arsenophenylglyzin und Salvarsan. Zum Vergleich wur e ein » 
stamm herangezogen, da ein normaler Mal de Caderas- tamm 
beschaffen war. Im Gegensatz zu den künstlich ?^taedtor 

Stämmen, die nach Ehrlich sowie Morgenroth und Ha eis 
hierdurch zugleich eine Antimonfestigkeit erlangt haben, wur 
spontan arsenfeste Stamm von Tartarus stibiatus gut beein u . ^ 
Antimonfestigkeit konnte auch künstlich bei diesem Stamme 


50 mal shh” 


halten werden. 

In vitro erforderte dieser Stamm zur Abtötung eine 
kero Lösung als ein normaler Naganastamm. Hunteinü er 


Brfahrungeil mit Joha. Von Carl Schindler-Berlin. (* 
lued. Wochenschr. 1912, Nr. 41.) 

Nach korrekter Joha-Injektion sind Infiltrationen und 
Injektionsstelle zu beobachten. Rosentha 

tJrber die Beeinflussung der Atoxylwirkung durch 
Von L. Arzt und W. Kerl. Klin. f. Dermat. u. Syphil. Wien. ( 
Wochenschr. 1912, Nr. 38, S. 1408.) rlJösUDgen 

Bei zweistündiger Einwirkung von Organbrei auf Atox} 
bei 37'* entstehen für Mäuse stark toxische p-f^jgkeit 

li<)herem ]\[aße durch Leberbrei als durch Gehirnbrei. 
von arseniger Säure und Neosalvarsan scheint durch Organ rei 
buht zu werden. 
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Her Leberbrei läßt sieh rlnr^K i 

i»ei Verwendung von Lezithin Phol / werden 

SubstHn^en erhalten ’ “»d Nuklein keine toxischen 

LovadUi8«gen die Ansicht von 
»)umine arseniee“ zustande kommt„Toxal- 
Heduktionstheorie von Ehrlich ®ich sowohl mit der 

B-... - ™ -■ '•L?;r“rs.;“ 

und S S^TOraSesUtenfdrSSner 

(Herlin. Klin. AVochenschr. 1912, Xr. 28.) Hans Mühsam. 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

dvl Versuche über die Wirkung des Kako 

dyZ ui^ Arrhenal bei eipeiimentellen Spirillen- und Tr-™» ** 
menerkrankungen. Von G Cnsteiii a ^ Trypanoso- 

Frankfurt. (Archiv f Schiffs jinH T n • "* *^'‘^‘’'’g'®P®>®''-Naus in 

und Tropenhygiene 1912, Ud. 16, Heft 18.i 

er Verf. hat im Ehrlichschen Institut: 
ml f' j* ö^^'gfeeit des kakodylsauren Natriums (Merck) und Arche 
f /'® Maus, das Huhn und das Kaninchen festgestent; 
Kecurrentri^^A ®®‘‘"’‘'‘>'“ng dieser Arsenikverbindungen auf das 

Hunfern aller-Berlin. 

3. Silberpräparate. 

Untersuchungen über die Wirkung von Quecksübernra„e 
koloffir^ ?Pirooliätenkrankheiten. n. Zur Toiiko^gie und Plfarma- 
F f * 1 . Quecksilberverbindungen. Von J. Abelin Jnst z 

Me7 W' l‘ ^“1®''“”"*''''- “• Med.-chem. u. pharmakol. Inst. Bern. (Deutsd.e 
Äled. Woclienschr. 1912. Bd. 38, H. 35, S. 1822-1825.) 

an “^»'"»‘ifuhen Quecksilberverbindungon ist das Hg direkt 

Subizen"r ! g®bunden; es ist möglich, eine große Anzahl solcher 
werden k! «'“ systematisches Studium dnrchgeführt 

ScGire H . C„H,.Hg.R ist von Schooller und 

wien Din k • Hg • C„H, von Blumenthal untersucht 

wouleu. Die kurativen und toxischen Wirkungen dieser Stoffe stehen 

Au, d"" 8®'"'®“®'',^“^®‘"''‘®"''ang mit ihrer chemischen Konstitution. 
S„l,‘,t Pbu'makologischen Prüfung einer großen Reihe von solchen 

ortii) *"1' ’*i Ni'tfUhritng von Sulfo- und Siilfamino- 

o-ui-poii durch doppelt. Bindungen die Giftigkeit herabgesetzt werden 
n- Am giltigsteii sind jene Hg-Verbindungen, die day Hg in leicht 


1098 


Chemotherapie. 


ionisievbaror Form enM.ahen, während aromatischen n>etallor^i*n 

Verbindungen, bei denen dies nicht der Fall findct^man Hs 

Nach Injektion der verschiedenartigen Hg-Verbindmgen , , ^ 

in der Leber, meist auch die Ödeme Hg-halt.g I>‘® 
toxikologische Prüfung steht im Einklang mit den ‘^^-^„0.. 

fahrungen (s. d. Mitteilung von Kolle, Eothermundnn r „jj H,.- 

H.34) Es wird berichtet über Versuche mit Sublimat, Kalom | 
cyanat, -oxycyanat und -succinamid, Hg formamidatum Hg «Ja _ 
thymolo aceticum, thymolo-salicylicum, salicy icum, -«u^idipbeDyl- 

niethylpheiiylpyrazolonsulfamino-Hg, Hermophenyl, ^ auecbilber- 

dicarbonsaures Natrium, Hg albuminatum un pep ona ’ 
nukleinsaures Natrium, Hg benzoicum Sublimat, 

relativ größten Mengen in der Leber fanden bic a iiers-Münchrn. 

Hg formamidatum, succinamidatum und benzoicum. 

über Protargolereate. Von ü. Junghanns. 
hausos Friedrichstadt, Dresden. (Deutsche Medis.nische Vodien 

l!d. 38, H. 38, S. 1788-1789.) ntoteinicm» 

Bei Gonorrhoe wurde anstatt Protar^ '^^^nnroz. Lösung a“*' 
Heyden verwendet (Urethra; Sproz. Lösung, erw n,elir 

wischen, Suppositorien mit 0,5 g per rectum). München, 

als 100 Fällen waren sehr gut. 

Ein Beitrag zur cHemotherapeutisohen Emwkung , 

tisohe Prozesse. Von P. Rosenstein. Chir. Wochen 

und Chir. Abt. Krankenhaus Hasenheide, Berlin. ( eii 

Schrift 1912, Bd. 38, H. 41, S. 1924-1927.) „atoxvl). 

20 Beobachtungen über das atoxylsaiire Si )er .^pjj^.ihliclu 

Präparat kupiert zuweilen den Krankbeitsprozeß, ® Bildung 

Wiederherstellung ein, oder der septische roze pieiluiig übf'r 

eines aseptischen Abszesses und starker lokaler loka- 

oder er heilt aus, nachdem sich an dritter Stelle ei Wiikuns 

lisiert hat. Diese Wirkung wird erreicht durch die ' intia- 

des Präparates und die Leukocytose. Die nje j[jii,clioii. 

muskulär (Emulsion in Olivenöl). 

Zur Prophylaxe der Ophthalmoblennorrhoea neonat 

Lohle. Aus der Kgl. Universitäts-Frauenklinik m München. 


Formaldehyd-Niikleinsäure 


mit Sill-ef 


A. 

iiiod. ’Woeliensclir. 1912, Nr. 40.) 

Sophol, eine Verbindung von dar. 

.tollt ein ideales Prophylaktikum der Ophthalmoblennoriho 


4 . Farbstoffe. anoso»‘ 

Chemotherapie bei Trypanosomeninfektion 

ruoei) nach Verabreichung per Kliu. 


Brucei) 

Aus der hydrotli» 
schrilt 1912. Nr. 31. 
WcitoriiUinin 


|). Aust.ilt der (Inivcrsitüt Berlin. 

Beil. Klin. Wochenschrift U'IL 


der 


der 
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k“' Forg-dT, 




ca 

Na, 


'a 


CH, 

NH, 


Di^'Xnfairuntersuchr'L^Jef’dL“*“^^^^ trypanoziden WiZ‘ng. 

vorteilhaft wie die Saframne Earhodingruppe wirken nicht so 

catranine. Hannes-Hamburg-Eppendorf. 

k../.“. i" “.„«""..rr Ji'c,, str 

Organismus über. Das Eosin bewirkt nnr bei Ebfiihr !Z ZnZ 
Stengen in den Magen eine Eosafärbung des Gewebes- diese i f 
nur eine mkgeteilte und auf den Farbstoffgehalt der die’GeTebe duret 
Ziehenden BJutgefäße zurückzuführen. Die MuttersuhsfanT- ri i? • 

w; -le^Br 
vo^i^rrß ?a:'r'iu“::i’b^^ 

01 ausländischen Fiittergersto verwendet werden, giftige oder auch^ 

^töllers- Berlin. 

über die Wirkungen des Eosins auf Tiere. 1 Teil Piitto 
^^sversuohe mit Eosin und Eosingerste. W... c. Trt!e 
'!• Kais. Ges.-A. 1912, lid. 40, H. 2, .S. 14.S.) ‘ ' ' 

Bie Fütterung von Haustieren mit Ger.sfe. die zu 5» , der Körner 

Bite X..ehteile' iin Gefolge, 

zeuof ungefärbte Gerste und er¬ 

list «oder Erscheinungen einer Krankheit noch Störungen der Futter- 
tsiiutziing, noch \ eräiideruiigcn am Fleische und Fette des Tierkörners 

Ko"".! rV" 7‘ ««färbte Gerste und reines ' 

Kosiii in Mengen die da.s Hundert- und Tauseiidfaelic dessen betragen 

(”erste‘a f '’f Kosiii denaturierten’ 

e su mifgoiiommen worden kann, verahrcicheii. ohne daß eine Störuna 
'Io <.e.sundhe,t eintntt. MöIler.s-Berlin 
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Fütterungs versuche mit Eosin und Erythrosin 
Mäusen. Von K. Bierbaum. (Zeitschr. f. Tiermedizin 1912, Bd. Ib, b... 

S. 291—293.) , o V ti, . 

Einer Prüfung wurden 7 verschiedene Eosinarten und 2 hry ro 

sinarten unterzogen. Die Fütterung mit Methyleosin " 

FäUen eine tödlich verlaufende Krankheit, wobei regelmaBig Bskteneu 
der Enteritisgruppe aus den Organen gezüchtet werden ^ 

Erscheinung ist dadurch zu erklären, daß die im Darm er 
malerweise vorhandenen Enteritisbakterien unter dem in u infÄlt. 

eosins in das Blut und die Organe eindringen und eine todhche 
tion hervorrufen. 

Alle übrigen Eosinarten wurden von den Mäusen gut vertragen 

Krage- Berlin-Lichterlelde. 

Pütterungsversuche mit Eosingerste. Von K. Bierbaum. iZ 
Schrift f. Tiermedizin 1912, Bd. 16, H. 6, S. 227—234.) 

Fütterungsversuche wurden an Schweinen, Rindern un 
gestellt. Ein schädigender Einfluß konnte bei Exkre* 

nachgewiesen werden. Bei den Tauben 
mentfi auf. xvi»go 


5. Atophan. 

Zur Kenntnis des Purinstoffwechsels bei der 

mit besonderer Berücksichtigung der Nierentatig e 

kung der 2-Phenylchinolin-4-Carbonsäure (Atophan). 

anstalt Kiel. (Dissertation, Kiel 1912, 36 S.) „onnrinstick- 

1. Bei der chronischen Gicht wird zwar der ji,, 

Stoff mangelhaft als Harnsäurestickstoff ausgeschieden, ^gsen nocli 

allein nicht das Zustandekommen der Kieren- 

andere Momente hinzukommen, unter denen eine Schädigung 
funktion (Schrumpfniere) eine große Rolle zu spie 

■ 2. Dem Atophan kommt, wenigstens m . fTophi' 

Eigenschaft zu, eine Hamsäureelimination aus den ep 

beizuführen. . . • . für die The* 

3. Eine gute Nierentätigkeit im weitesten bmne 

rapie der chronischen Gicht von größter Bedeutung, um 

ständen ist es empfehlenswert, die Diurese ausgiebig an S 
günstige Verhältnisse für die Ausscheidung ham ä iger . ,. ftulim"* 
der Harnsäure, anzustreben, auch wenn die Reaktion 
ordentlich augenfällig ist wie im mitgeteilten ®' nr-ut ist es von 

4. Für eine rationelle Behandlung der chronischen „littels 

großer Wichtigkeit, sich von dem ®‘''"®'machen uud dem- 

Harnsäurebestimmnngen ein möglichst genaues Bi individualisieret 

entsprechend mit den therapoutischen (offenbar 

5. Audi die Ausscheidung des Basensticksto s ^,grden. 

nur sehr vereinzelten Fiillcn) durch das Atophan liMipn Resoi’ptlea 

6. Es besteht der Verdacht, daß infolge einer leic i 
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Bd. 68, XX. S. sZ (A>-ch. f. exper. Path. u. Phar™., 

des Atophans mehr erscheintn'de^H»nTäire^to cew"h^ P 
irgend einer Form refiniArf «r* j j j entweder in 

Nukleinsäure noch in anderer We^ise ^h^^h ^^»komponente der 

physiologisches Har^ä^LedepÄt wir ein 

der wahrscheinlichste. Es würde also^T^\^^^ ®r letztgenannte Modus 
der Nukleine, der an eich zZ 

seitig in die Richtung nach dfr ff^ / ®*^“gung hat, ein- 

Harnsäureinjektionen haben zu dem ResuUrgeX dafdi/ffir"®'® 
an sich Jangsam, unter dem Einfluß des At„nh»„r i. ’ “ Barnsaure 

v„to, M, dj;“ stsr SrLii't" 

primär m irgend einer Weise di« daß Atophan 

Är-r ÄÄ ““=€£ 

6. Wo 1 ff.Berlin. 

von Atophan bei ohronisolier mveloisober 

)'• td£ 

mehrttt"- ’'®"*''''^““;'' myeloischer Leukämie ver- 

Faul h ®“™®““™»"“‘=*>eidung, vermehrte Diurese wurde nur in einem 
Lfgert Verf ■ 11 ^"'' ^«^'‘'"‘“«“'‘stoffumsatz wird nicht wesentlich ge- 
runf 8 ’ r '^®™®hrte Hamsäureausscheidung auf eine Stö- 

^ktive^W^t u"“® zurückführen und eine 

Wo • ♦ mkung auf die hamsaureeliminierende Funktion der Niere nach 
Weintraud nicht annehmen. «r miere nach 

ff f kommt Atophan bei myeloischer Leukämie nicht in 

Betracht, das Blutbild blieb unverändert. Guggenheimer-LX 

6. Thorium — Radium. 

Thorium und «einen 

Beff ^/R ^""l^ens. Aus der I. medizinischen Klinik zu 

Berlin. (Berhner klin. Wochenschr, 1912, Nr. 38.) 

«rmöV“i, ^'■ 8 ®*'"**»® verschiedener Untersncher zu 

at^^v^ '^r’- vorgescUagen, die Angabe der y-Aktivität radio- 
haunK" ^,‘!“''‘""’Pr®P“™‘® allgemein einznfuhren. Die Versuche wurden 
uptachhch an Fallen von chronischem Gelenk- und Muskelrheumatismus 
anpstellt und zwar wurde das Thorium inhaliert, 500—9000 M.-E. pro 
e unde 3 mal täglich ‘/.,—1 Stunde, getrunken 3000—10000 JI.-E. 

Zeitschrilt für Choiuotherapie. Hiffnito. iyi 2 . 74 
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pro Tag, oder intravenös eingeführt 0,0033—1,333 bezogen auf mg 
Radium. Ein günstiger therapeutischer Einfluß wurde sowohl bei nied¬ 
rigen als auch bei hohen Dosen beobachtet, aber durchaus nicht in allen 
Fällen. Die Einwirkung auf das Blutbild besteht in einer Leukocytose 
mit folgender Leukopenie und allmählicher Rückkehr zur Norm, n 
einem Falle von myelogener Leukämie keine sonderliche Beeinflu^g. 
Das Verhalten der Erythrocyten wurde nicht untersucht. Da bei ö eren 
Dosen, über 1,000 mg bezogen auf Radium unangenehme Nebe^rschei- 
nungen auftreten, ist vor ihrer Anwendung zu warnen. Die 
des Thorium ähnelt im allgemeinen derjenigen des Radium, o iw i 
Jedoch vollkommen gleichzukommen. Hannes-Hamburg-Eppen o 


Über die Wirkungen von Injektionen löslicher Badiumsalze 

auf das Blutbüd, Von Brill und Zehner. (Berliner klin. Wochensc . 

1912, Nr. 27.) 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf 6 Hunde; zur Verwen Mg 
kam in physiologischer Kochsalzlösung gelöster 1« 

zentrationen, die 0,0184, 0,047, 0,064, 0,0476, 0,0308 0,0042 mg 

Radium entsprachen. Es wurde nur einmal subkutan injizie un 
nach die Tiere bis 81 Tage lang beobachtet und täglich 10 
sowie beinahe täglich die roten Blutkörperchen untersucht. s 
eine intensive Wirkung auf den ganzen hämatopoetischen PP^ «jjji 
statiert werden. Schon kurze Zeit nach der Injektion 
der roten Blutkörperchen enorm an, z. B. innerhalb einer a 
nach der Injektion von 5400000 auf 7 200000 im 
Nach diesem ersten rapiden Anstieg erfolgt teilweise unter c 
in den nächsten Tagen ein weiterer bedeutender Anstieg, m t 

bis zu 13000000. Diese hohen Werte erhalten lang 

und gehen dann allmählich zurück, bleiben aber noch vie 0 oc 
über der Norm. Es handelt eich danach offenbar nicht um em 
Ausschwemmung, sondern der nachhaltige Effekt muß urc alöße der 
hildung im Erythrocytenapparat selbst erklärt werden. '^r-tung der 
Wirkung ist deutlich von der Dosierung abhängig, ^le 
Injektionen auf die Leukocyten beruht gleichfalls in einem s 
stieg derselben. In einigen Versuchen ist die Lei^oc} enz 
2 Stunden nach der Injektion um 60 dTr^^ursprüng' 

nächsten Tagen zu sehr hohen Werten, oft bis zu 2U /o Jjeuko* 

liehen Leukocytenzahl. Der weitere Verlauf ist auch ei Posen 

cyten deutlich abhängig von der Dosierung, indem ei , einige® 

(0,04—0,07 Radium) eine Leukopenie eintritt, der ew i- jl^euko- 

Wochen normale Werte folgen. Während hei kleinen osen ^Ijl^all 
cytose relativ lange anhält und nach einigen Wochen -gjjtionen 

zur Norm erfolgt. Auf den Leukocytenapparat üben 10 
also in kleinen Dosen eine reizende, in großen Dosen durch die 

Wirkung aus. Die lang andauernde Wirkung wir er u Qj-ggnisuins* 
sich lange hinziehende Ausscheidung des Radium aus em gj-sten 

Es geht aus den Untersuchungen hervor, daß inner a 
4 Tage ungefähr 4-19® , des injizierten Radium ausgeschieu 



Cliemothorapie 

von d b 

den TJnn. Hannes-HLburg^EppLdorf”®“’“ 

äiidernngen,“£® Oewebaver- 

gischm Abteilung des Kgl. patholog Instituts !) ‘^®’' ®*P®"“e“‘elI-bioIo. 

tim. Wochenschr. 1912, Nr. 33 .) ^ Universität Berlin. (Berliner 

Uchen Badiothoriumverbindü^g ^ang^egt 7°“ 

Tiere getötet und das Gewebe v ^ verschiedener Zeit die 

Injektion mit Kohlenpulyere^lsion. tsT^ «^tersucht. Zur Kontrolle 
liehen Infiltration mit“ Se~erung '‘T«‘öT"‘ 

Infiltration, später zu Nekrose Fihmhf\ ^ Leukocyten- 

düng. Der. ganze Prozeß iT'in! Sb "”<* Narbe^il- 

laufen; innerhalb der gleichen ^ Tagen abge- 

thonumkörner. ^ z^ehmende Kesorption der fiadio- 

Hannes- Ham bürg- Eppendorf. 

biolog. Abteilung des Kgl. patholoo-. Instituts ö ii ®*P®"mentell. 

klm. VPochenschr. 1912 , Nr. 33 .) ' ^ Universität Berlin. (Berliner 

.i.l Ä D“„f"Li- ‘‘‘S’ ?• K>-V„l,w„, 

B«dioDi D und ,in] Sadinm Ef"" Bauet dw^V *’'\Verl.indung mit 

Es kam in allen EällAn tMv v - j* Versuche 6—40 Taxre 

Art, die um »o intensiver wS"SaXättw Sb*'' P^'^^ktiver’ 

“'■d le länger das Gewebe seiner Einwirkung ausgeseUt“ Wief 

Hann es - Hamburg-Eppendorf. 

3140(10 auf 3.S600) Abnahme der Leukocyten von 

der Thorinlbe4" «“we/deT Neben 

ehexie indiziert e.cbeS "" die Ka- 

A Ilers- München. 

Von f perniziösen Anämie. 

A^xcaei. (berliner klm. Wochenschr. 1912, Nr. 28.) 

. ^ Wochen dauernde Trinkkur von 50000 M P Tk • v 

l». „u 

Hannes-Hamburg-Eppendorf. 

74* 
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Ob« .ibig. biocb.».*. 

mit Thorium X. Von P. Schwarz und L. Zehner. L M ■ ^ 

■Wien. (Deutsche Medizinische Wochenschrift 1912, • » 

“‘T-Ori. di. Ei..bk..g d„ 

von Eidotter in physiologischer Kochsalzlosung ^ ^ „it 

wird (ebenfalls in steriler Kochsalzlösung) zugesetzt und^ 
einer Kontrollemulsion in den Eisschrank ge r ' 
ist die Thorium-Eidottermischung heller als die K > weißgm“- 

Trimethylamin, wird später durch Wirkung 

Thorium-Eidotter-Misohungen faulen nicht, was di j x auch 

starker Thorium X-Lösungen beweist. Es schemt ^ , ^,bu„ine. 
Eiweißkörpor zu spalten, und zwar Nukleoproteine J^j^^er »U 

7. Varia. . 

über Hexal (sulfosadizylsaures f 

K. Seegers. Aus dem chemischen Laboratorium de 

springe. (Berl.klin. Wochenschrift 1912, Nr. 37.) prfifang an Fällen 

Chemische und bakteriologische Untersuchung, ® tUlend 

von Cystitis. Die Abspaltung des S®l«ylsäurer^J® 

Sr^-trprfd!!.’ “C;es!Hamburg-Bppeiiaorf. 

Über die Einwirku^ des Hexal Erm 

methylentetrajnin) auf die Infe^onen er 

KW. Frank-Berlin. (Münchn. med. Wochenschnf ’ . ^ften dei 

Yerf. hebt die ausgezeichneten hamantiseptisc en ^ aie 

Hexals hervor. Es wird gut vertragen in Breslau, 

und hat keinen unangenehmen Geschmack. 

Die Erfolge der Bebandlung des d. o 

rbeumatisoher Erkrankungen nut B^asm. Wochenschnf 

Krankenhaus der Grauen Schwestern in legni 

1912, Nr. 38.) . , , • v.hpnerscheinungen 

Ervasin-Acetylkresotinsäure. 

Acht Jahre staatUoher Cbininbetrieb 
gegen die Malaria. Von Alessandro Uustig-Florenz, l 

Wochenschrift 1912, Nr. 38.) Tr.Urinbekämpl'“'® 

Der Kardinalpunkt der Gesetzgebung zur M a,s 

Italien ist die Einrichtung des „Staatschinm , we pfophylsz« d»f 

Alkaloides zu minimalen Preisen gestattete und j^lt von Cbmi«- 

Malaria erst ermöglicht bat. Das Chinin wir i komprl®'®'^** ° 

bisiilfat, -bicblorhydrat und -hydrochlorid in Phi»"” 

Tabletten mit oder ohne Zucker; in Gestalt vo ,.on Chm» 

für subkutanen Gebrauch (Lösung von Chininbich y 
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Ärw ee.,,. „a 

Wachsen des Chininhandl gl 2 W “ .K <»«” 

die Malanasterblichkeit herabf Von 1887 "?“*q Genauigkeit 

eterbefalle auf 100000 Knwohnl 

14,0 pro 100000 herab. ’ »uf 

Bas Gesetz über das StaaGchinin wird vort»ill..ft 

Rosenthal - Breslau. 

Waldow. (ArehW^f Von 

V f V * • ™ ““ Tropenhygiene 1912 , Bd. 16 Heft 16 ) 

Anwendig SlleT4 tgo^rrH*'^'““ bei sinngemäßer 

einer InfekLn sofoi mfhr) ^ ®iner l'" "f •’’** ^“^ben 

gute Resultate erzielt Eine Schäd' tropenarztlichen Praxis 

Wenn mögll so» äLl d«! Mir'?®“’ ®‘® ®"® “"^«“‘len. 

vor allem dl d e It - Moskitonetz in Anwendung kommen, und 

H u n t e m ü 11 e r- Berlin. 

» I O«'.!.!. 

p..J.'Äri.r Sr s: •“ 

u„ „ v.xri’^arsspi; r'wtÄ 

D.„. „™i.a„b Di. Wpi. *.r .üt“ b.r Ä 

n IT”; r“‘ T”" '>» p«~« »‘wf,. u^Sz“ 

> Karbolsaure. Bei beiden Patienten waren die Resultate positiv. 

Jakimoff-Frankfurt a. M. 

iu Jodostarin „Koolie“. Von Beck-Münch»- aiünchn ™ i 

ochenschrift 1912 , Nr. 41 .) “ (^'^^°chn. med. 

Stelle^M S* r“"“K '"““ü *’®‘ B®b®®dluDg von Augenerkrankungen an 
k gebraucht werden, vor dem es den Wegfall des schlechf«n 

^ Schmackes und das Ausbleiben unangenehmer Nebenwifkungen voraus bat. 

Rosenthal-Breslau. 

Von \ Vo n r h Gnindlagen der KalktBerapie bei Blutung, 

hL“ W;:brc\Xl9lJ^^:6.r“*"“ Amsterdam”^ 

Dosen^^lff Menschen durch Verabreichung großer 

osen, 15 g Calc. lactic. erhöht werden. Bie in praxi angewandten 
osen erscheinen ungenügend und gehen nicht über^ die Grfnzen ^Lr 


:en. 

(Berl, 
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normalen Tagesschwankung hinaus. Da wir über den Einfluß der Kalk¬ 
einverleibung auf die Komponenten der Blutgerinnung mit Ausnahme 
des Blutkalkgehaltes nichts wissen, braucht Erhöhung des Blutkalkgehaltes 
nicht unbedingt eine erhöhte Gerinnungsfähigkeit des Blutes zur lolge 

zu haben. Hann es-Hamburg-Eppendorf. 

Zur Therapie der Antünonvergiftung durch Kaliumhexatan- 

talat. Von Felix Rosenthal u. Joseph Severin-Breslau. (Arch. f. exper. 


Path. u. Pharm., Bd. 68, XIII, S. 275.) 

Die Verff. haben durch zahlreiche Versuche an Mäusen nachgewiesen, 
daß es mit Hilfe eines Tantalderivates möglich ist, in der ZirkuUüoii 
bereits befindliches Antimon partiell so weit zu entgiften, 
Gesamtorganismus ohne nachhaltige schwere Schädigungen ei en a 
Die Kaliumhexatantalattherapie der akuten Antimon Vergiftung im i 
experiment kann insofern ein weitergehendes Interesse beanspruc 
sich daraus Indikationen für die Anwendung des Tantals ei c „ 
Antimonvergiftungen ergeben. Nach neueren Angaben komm in ^ 

bei Schriftsetzern chronische Antimonvergiftung in versc le ener 
vor, die bisher meist auf Konto der Bleiintoxikation gese * 

Modus der chemischen Umsetzung zwischen Antimonyltartra e 
den Versuchen verwendeten Präparat) und Kaliurahexatan a a is 
unbekannt; doch scheint es (Severin), daß fast quantita i\ as 
monyltartrat mit dem Kaliumhexatantalat in Reaktion tu t, m 
giftiges Reaktionsprodukt umgewandelt wird. Damit 
gebnisse des biologischen Experimentes überein. G. VV o 

. • j. • vr«« V M Buscaino 

Influenza del calcio sui Centn respiraton. Vo • • ^ 

(Istit. Patol. gener. Napoli.) Einfluß des Kalziums auf die Atemzen re 
patol. nervosa e mentale, Bd. 17, H. 9. S. 518. 1912.) .... ferner 

Das Kalzium wurde als Ca CI, in die Karotiden '"j’*'®'' ’ . . 
kamen NaOH, Na.,CI,, HCl, Zitrate, Phosphate und Oxalate 
tion; COg und Og wurden inhaliert. Die Atembewegungen wur 
eines Zuntzschen Ventiles (an der Trachealkanüle) un 
sehen Trommel geschrieben. Versuche an Hunden. » a . 
Atemzentrum; es steigert die Atemtätigkeit zuwei en ei 
geringer Dosen oder wenn die Atmung durch Og hera gese z 
erregt das durch CaClg gehemmte Atemzentrum; ^^Ebenso wirkt 

mischer als ein physiologischer Antagonismus denk ar. beronit 

NagCOg. NaOH erregt das durch Ca gehemmte 0., 

das normale. HCl erregt unter allen Umständen. ^ Ka-Oxalat. 
nach Ca-Darreichung setzen die Atmung noch weiter era . ^ 

•Nitrat oder -Phosphat wirken erregend; der Erre^ng ” ^ Erreg- 
Hemmung. Die Anschauung von Sabbatani, daß le 
barkeit von der Ca-Konzentration abhänge, findet sic a 


Über die Blutveränderungen bei Vergiftung ndt 

ricum. Von O. Huber. Augusta Viktoria - Krankenhaus Bwün-^ 

(Deutsche Medizinische Wochenschrift, Bd. 38, H. 41, S. 19 gliniogloki® 
Es gibt Bhitgifte, die 1. Hämolyse erzeugen, 2- das 



Clit'iaOiljei'aniü. 

,. . ■ . Hl»-: 

/<d^i Mit^ 

WIM^ djf? .f3<5>^{,,fd: j 

l#«;w niö ■atwÄ- l» f^stUkPft >s i,,va' V ® 

M«;6.^*tl»(i .,(»4 aft4wpj(: a* l^aihWoff 

fawk; .rtd 

Mej.Uäin^k,!j^;.n^^^^ aMeMan^MI}^ i"* '^®'?‘'‘‘■ ^ 

vöHie^nd.® «WM4aaiik i.^cte wutiÄ 

s'sss‘;s;^s ■ 

•f'» ‘«•■« >-S'SäSL"^S^^ >:■■»•■ 

To. 

'7'^ . : >R<>-Sekäia)VBTOiaa; ; :-'^/ 

■ «aS'KSäSSSH; «*’»'¥ Äw;- 

smmmmi£fB^P' 

--/osiiia Ä ;|“^‘'‘'f\‘'''™ ‘*''‘b'^^«''«>« 

'E‘!^ »-«nihr- : 

>*o ^föiiM«;i•.^^e.^^e.lab^ 4v!rt ^1"«^ ' '*^ "« «(.. 3 «watM, eb 
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Contribution & l’etude de l’influenoe de l’indol sur les 
roses. Par M. S. Dratchinski, Labor. Metschnikoff-Pans. (Aanales de 

stitut Pasteur, T. XXVI, No. 6, p. 401.) Priinjilftpen 

Verf. stellte Experimente an, um die wissenschaftlichen ^« 
des Alterns festsustellen, und konnte dabei konstatieren, daß durch I 
bei Tieren Sklerosen hervorzurufen sind, die ähnlich sin Q^Unß. 

iTteLrhe-orgerufenen Sklerose. Er kommt dann zu folgenden Schluß- 

1. Eine gewisse Dosis von Indol ruft bei 
Vergiftungssymptome hervor, die sich in neuromuskula 
äußern, die zum Tode führen können, ev. aber auch kein t 
Ausgang haben. Der tödliche Ausgang hängt nur von der Starke 
Dosis ah, nicht aber von Einfühningsart oder -Ort. 

2. Im Gegensatz zur allgemein verbreiteten Aneich , 

der Meerschweinchen eine sehr starke der'Aorten- 

Verf. am aszendierenden Teil der Aorta in der "d 

klappen spezifische Sklerosen feststellen. Diese pj-aßiieinung findet 

Verf als Alterserscheinung auffassen. Eine ähnliche Ers Jemung 
man in Form einer knorpeligen Degeneration bei weißen Mausen 

bei wilden Ratten. j . . g während 

3. Gibt man Meerschweinchen täglich 0,04 g P Nation 

einer ziemlich langen Zeit, so erhält man eine atheroma 

der Aorta in der Aortenklappengegend. ^ .rr ^ -„p Sklerose der 

4. Bei Afifen und Meerschweinchen konnte Verf. „ bei 

Mieren, die Anfangserscheinungen einer Eebercirrhose, 

Affen eine Sklerose der Nebennieren und Anfangsersohem^g^^^^^ 
Sklerose der Aorta und des Gehirns feststellen. ao® 

VTamung und Aufklärung Sachen (Bert 

Von Gottwald Schwarz. Aus der I. medizin. Lmversitatsklinik 

klin. Wochenschr. 1912, Nr. 30.) ffiffen Baryt»®' 


klin. Wochenschr. 1912, Nr. dO.) fH/yen Baryt»®' 

Es wird empfohlen, um Verwechslungen mit dem 

sulfurat und Baryumoxyd zu vermeiden, l^as ^ „Skiabaryt“ 

Röntgenzwecke verwendete ßaryumsulfat unter em 

(von o«.d = Schaffen) in die "“thmg-Eppendorf 

tiber ein lösliches Aspirin. Von R. Beske. (Bert, k 
Schrift 1912, Nr. 29.) . . Vorteil 

Es handelt sich um das Kalziumsalz des Aspin . 
gegenüber dem Aspirin beruht in seiner ös ic ® 
nehmen Nebenwirkungen bei gutem E^ 8 gamburg-Eppe®^°^' 

Über „Agfa“-Leoithin. Von Julius Altschul. (ßiochem 
Bd. 14, Heft 5/6. S. 505.) , „ jgj Lecithi“' 

Verf. wendet sich gegen die Behauptung j Präparat 

-Agfa^ ein für wissenschaftliche Zwecke unzuieic 



ft«UlHU«g ist ^ 

tm. ,dHrdi e/oi^ri« UiHn n.erftJte^ve.iüidert; "m^ 

wsni. «i.e itog«ra Ät W, 20 24 KraD.W r.^ W • 1,<J00 -Atoo,; 
ow<v.r#», d4r liei«o««gjSil4 

SSä!», ¥ ■ S’te'- 

Ä Äi'J» £i‘ 

tommeSf t“ CWorofi,r™io.e »«f doa -He« dB* nopi^afc. 
tommen KMnchen*. \ i,.u.-r.,„t>ig Jj; ?Vto.:-i;t„ä-,iia.NVK YcÄ-k-rJ^ 

t «»jwr. P»iti..,j. It.^rn,,, Hd, 6«^ VJt..X KiO.j 

a1^ Tf?/^.^*'■ ™it nwb 

nT 

opmi t . CJiIoj'otormDoekaai :»o«- - 

Dich/ 11 ' ’i 4^'”* X^iBiJobeoliotawis, Tliiij Fort Üt ■ 

Wet "'■''r"“”’ ""f 

A tber «U?<„rUl>l,d«, . rahti äio F„tfaf„„„y. d«r .vWo« biobf Wtotti^r 
Hogaoerotico , ^P«^'h öblo«>f«i™o.Ä , «W «Wo 

^’SSÄ" 

.^luvs ^m^; , T^.'Wvjfirt). . ^ 

tilg »ftuel.« gotiWibt. Voi-t: dve, Öorborrnbru Wgertde 

liliifoi!^ t* „11,,,ht 0, 1.10 Jfotp ,m<J •Wsrm- ■ 

toro kowa-.iAWgeoatnrfrgcfretnuHgOTv. In großm, Dyson eg zu 

Rinaut. ” ■ hat lrt>rb«r:™tH6 Jteinou ' 

Bainopkew^Wffrt ^ ''^“•kupg dog Prtp,,f„tiiM aöt d^ji, Blui-. 
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druck, den es stark erhöht; bisweilen tritt eine Steigerung von 40 ,, 
des ursprünglichen Druckes ein. Sie dauert '/..-l 
dann langsam wieder zurück. , 

4. Am meisten hervorzuheben ist die hämostyptische ir ung 
Berberrubins, die auf einer direkten Verengerung der Gefäße beruüU 
In dem Herzblutapparat tritt eine Abnahme der Troptenzahl bis 

40 ^ ein. • 

'^5. Auf die Respiration hat das Berberrubin keinen nachweis aren 
Einfluß. Fritz Loeb-München. 


Über einen ans der Mandragorawnrzel ^ , -gj., 

ähnlichen, auf Frösche stark giftigen Körper. Von ar 
Aus dem pharm. Inst. München. (Dissertation, München 1912.) ^ 

1. Die Mandragorawurzel enthält neben den für die . 

rakteristischen Alkaloiden (0,376 Gesamtalkaloide) einen ’ üi -jg. 
Fröschen bei subkutaner Injektion stark giftig ist (0,1 ccm ein 
extraktes ist die Dosis letalis minima). a 

2. Daß diese stark giftige Wirkung nicht von dem Alka g 

herrühren kann, geht aus den KontroUversuchen mit 
Hyoscyamin und Scopolamin hervor, für welche Frösc e wei g 
empfindlich sind. ... i inicht 

3. Der für Frösche stark giftige Stofi ist 

lösüch in Alkohol, Äther, Chloroform, Toluol und Petroläther. 
ist er gegen Hitze wenig empfindlich und wirkt kaum a gesc 

Verseifung. n ^ «farker hämor* 

4. Die Wirkung auf Frösche besteht vor allem Hämor¬ 

rhagischer Diathese der Rachenschleimhaut (blutiger c w ’ . 
rhagien unter der Haut besonders an der Injektionsste e u 


Schwund. . , . frösche 

5; Der nach Möglichkeit isolierte toxische Körper wirx 

eben noch tödlich in Mengen von 0,0002 g. t • Vf* n charakteri* 

6. Auf Warmblütler konnten bei subkutaner Injektion 
stische Allgemeinerscheinungen nicht hervorgerufen wer en. jnjek* 

sich nur stark ödematöse und entzündliche Verän^rungen 
tionsstelle, die bis zur Nekrose fortschreiten. Fritz o 

• 1 "AT TT Ivönifif* .A-iis öcr 

Kritisolie Bemerkungen über Luminal. > on . ^ 

psychiatrischen und Nervenklinik Kiel. (Berl. klin. Woc Mit' 

Gute Erfolge, subkutan und per os, Dosen 0,3— , Injektions- 
teilung von zwei Fällen, in dem es zu einer Nekrose au g^^j.gniitäten 
stelle bzw. zum Auftreten eines Exanthems an ^^Eppendorf. 

sowie zu Temperatursteigerung kam. Hann es- Ham urg 

Experimentelle Untersuchungen über den (Arch 

pfers auf den kleinen Kreislauf. Von E. Liebmann 
f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 68, III, S. 59, 1912.) m^Uerkulosethorapi' 

Verf. schreibt dem Kampfer eine Rolle m der 
zu wegen des hyperämisierenden Einflusses aut en 



Ph,$^.oihi9rHpi^.. 

^ Bia«- 

Hi.rat.rfi)äm,v;; - ßfeB VorgäBgo 

J™ K *- 'tft :di)r Lwto« ^^ttros v »*»‘»«>«5«; 

•™«'f “•» * ■"» M- X.W 

r-scbt erü»lf«n lv«r,i^,. ViaiLo).r ^ lU'ctit ,.«f-, 

«ucb t!i,> »bsobiM ßutn,».,,«. t, 

am? utis gfiiSen 'IWnug;». arnfn»., k- D»wft «ias Hw* \-p|-. 

^‘■ga,nifedt.li*.a.ng,\ja4v 

^««n;!lsj Bj.«i;cfaorun« tidagaft ^ioht vd» t ?' * 

«VclWn,«J, an • ^ • w<;l. «tenn V,t.. 

; ^ ' • ; ' ■ ■ - , ■ 

•-1 - Äbß? ^irlcdng üjid TörhflJfärti Mii. »*■ .• - 

K»iiin«iUpnbi#.4tw4dFl-'^ ««timdeae. Tutsiifj,/*. d„i> 


SUudig VO. sKi: .,rz--;r.,ö mlU 

fajiiioft DnÖ i aii^ iKicb tiiaht 

■'’Ägaa Diii- dsm Keblfltt ,Mw 4my Q:,>1^ 

■^üm xwlSLfi^f-^lT-rrr 
Atröjaa* , J,S?W llir „«^ 

•s'Ss r.r:ä "" ?"F F 

Wctetttna ' puiiSrt f :W^ 

auf'^IrSSu" KTb^nu 
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Therapeutiaohe Erfahrungen über „Uzara“. Von Otto Hjn 
Aua dem atUdt. Krankenhaua in Harburg a. Elbe. (Münchn. med. V ocbenachr. 

Uzara, ein aua einer afrikaniachen Droge hergeatelltes 

Arzneimittel, vermag bereits in dünnen wässrigen Ua^gen^^ b^^^^ 

zerstören. Diese eiperimentelle Beobachtung findet ib ^ 8 

die günstige Beeinflussung der bei allen 

Droge bewährt sich auch sonst als AntidiMrhoikum, 

Folgezuständen krampfhafter Kontrakt.onen d- 

Pellidol und Azodolen (EaUe u. Co., A.O. Bx^ebno« 
handlung der Ekzeme bei exsudativer Diathese. J““ ! gg. 

der KinderpoUkUnik zu Gießen. (Münchn. med. Wocbenachr. ^ 

Die genannten Präparate stellen wirksame 
der Ekzeme bei exsudativer Diathese dar. Das PeUi o 
Amidoazotoluol, Azodolen eine Verbin^ng -jjjgjijigjertuiga- 

eiweißpräparat. Beiden liegt die mit Scharlac ro P ^es 

mittel gemachte Erfahrung mgrunde, da der Breslau. 

Scharlachrotes Amidoazotoluol ist. 

über Narkotika und Lokaianästbetika, 8. YII, 

Oskar Groa-Leipzig. (Arch. f. experim. Path. u. Pharmakol., ßd. 

Versuche über die Beständigkeit der B^en der 
Lösung. Verf. zeigt, daß die Basen des in Gegeusata 

stärker anästhetisch wirken als die Chloride pje letzteren 

zu anderen Untersuchem (W. L. Synus, V. H. ve)ey> 
fanden, daß die Lösungen der Kokainbasen langsam 
molekulare Lösungen des Chlorids. Verf. weis nac ’ , durch 

vorliegt, in dem die langsamere Wirkung der Ko gemetzung der 
deren schnelle Zersetzlichkeit bedingt wird. Wird d 
Kokainhasenlöaung verhindert, so hat sie eine e eu Berlin, 

samkeit als die Lösung des Kokainchlorids. 

Über Narkotika und Lokalanästhetika, 4. ^ 

Oskar Gros-Leipzig. (Ärcb. f. experim. Patb. u. Pharmakol., ßd 

S. 132, 1912.) Itftinsalze. Verf- 

Versnche über die Wirkung verschiedener Novo ^^g^^ietikunis 
zeigt, daß im Einklang mit der Theorie ““ »"z ®in ^ 
um so schneller und um so langer wirkt, je star a «ästhetikumbase 

lisiert ist, d. h. je größer die Konzentration der reie 
in reiner Lösung ist. Man kann die Wirkung es jjggo. 

dadurch erhöhen, daß man die Salze möglic s sc w ’j^^onzentration 

ziierbarer Säuren verwendet. Desgleichen laß . , g^^jp^eit erböbea 

der freien Base in der Lösung und damit ihre zugefügt wird 

wenn der Lösung das Natriumsalz der betreffenden ff.Berlin- 
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.laß deren Wirksamkeit frisch bereiteten Lösungen gegenüber nad der 
einen Richtung (antagonistische Wirkung gegenüber Muscarin 
herzen), wie dies Langer (Therapeut. Monatsschr. 1912, S. 121] le«- 
gestellt hatte, abnimmt, in der anderen Richtung (zentrale lahmende 
Wirkung) unverändert bleibt. Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

Klimsoho Erfairungen mit Nexironal. Von M. Serge. Psych 
Klinik Jena. (Deutoche med. Wochenschr. 1912, Bd. 38, H. 39, S. 1828-i™.) 

Auf Grund von 65 Krankenbeobachtungen mit insgeasint 600 Einzel¬ 
gaben kommt 8. zu folgenden Schlüssen: Neuronal verdient 
und unschädliches Sedativum und Hypnotikum neben den an eren i 
als gleichwertig angesehen zu werden. In leichten Fällen sin ■ 

1,0 t in schweren 2,0-3,0 g zu gehen. Besonders her betohhchsn 
epileptischen Zuständen (Dämmerzustände und Status) entfal e 
Kombination mit Amylenhydrat eine spezifische Wirkung, es ® 

sehr gut als Sedativum bei chronisch erregten Geisteskranken. i 
febrin kombiniert zeigt es häufig eine deutlich schmerzstil ® 

Allere-München. 

XII. Pathogene Protozoen und Metazoen. 

Pure OTÜtivatioii of Spirooliaeta refringeiw. By H. 

Rockefeiler Institute, New York. (Joum. of exp. med., Vol. , 

1912.) ^ 

Reinzüchtung von Spirochaeta refringens. Die 
für Affen noch für Kaninchen pathogen. Sie ist ^ 

Pallida, Micro- und Macrodentium. Szecsi- ei 

The piire cultivation of Spirochaeta Duttoni, Sp. 
Obermeieri, and Sp. Novyi. By H. Noguchi. Rockefeiler ns 
York. (Joum. of exp. med., Vol. XVI, No. 2, p. 199.) _ 

In dieser Arbeit beschreibt Noguchi eine Methode zi^ Uyjen er- 
tung der im Titel genannten Spirochätenarten. All ^ 37 o. 

reichen den Höhepunkt des Wachstums am 7., 8 oder ‘ gterilen 

Zum Wachstum ist die Anwesenheit von einein Stück trisc^^ 

Gewebes notwendig und von einem flüssigen Körper, ® ® enwart von 
Gewebe ein BHbrin bildet. Die Kulturen wachsen nur m eg jeicht 
einem gewissen Quantum Sauerstoflf. Die Kulturen Die 

weiter impfen, und man kann so verschiedene Passagen er ^ jjjre 

genannten Spirochätenarten verlieren durch die Züchtig frischen 

Pathogenität, wenn diese auch mit der Zeit etwas ® 4.. «gfeilung 

Präparaten aus den Kulturen konnte N. im Dunkelfel sehen, doch 

beobachten und verfolgen. Auch eine Querteilung konn e e ^ 
nicht bis zum Schluß beobachten. Szecsi 

A method for cultivatiiig Treponema pallidum ^ 

dia. ByH. Noguchi. Rockefeller Institute, New York. (Joum- 

Vol. XVI, No. 2, p. 211, 1912.) 

Noguchi beschreibt hier eine Methode, um die 



Pathugcne Pi-Otebsu OTd ilBtazQei,. 

rt. - 

«" 

cJiaeS:S^oT4*ea‘^Mo£f 

;<!ftteii" &prr6.‘ 

«i «dhr 

fii^^nsoliättm gat: «'»tferen iöucj)liöi.3|irtfoi«i 

aiw. m »tarfr fötJdg Sertttl,'} J Wn^ng 

.p.<ÄeS.‘2‘taf,?S°Si.’'^^^‘ '”'* «““>■. ‘ 

g^TiüsäisL: -iiv li'A oiruHfc ^ extemal 

•w ..Ä-sri, felTÄ, jm', '^•-> '•'■•'•■ ^ 

*äSi^S!i£‘‘Sl:?aÄW^#S «•' ^ 

^».h^ür,),. e™iwi,„ Ä^riw“ “*, «ÄTil” 

!y«i-f«.ba«ft »aagddeiiij, Di«-Siy ni, :•, 1-t, : fl*®«*»'^ofciTJ'k 

S3iSS£-iS'n^^™^ 

aiar'iar*’'®-'-'"''“'‘« ' 

.Sxä»s>i.n<!itjh).lie);g. 

t^otiBbi!Ma.he,f«, tts4;dtfr. S;s'(j;lal)' •, ’ • 

■ ^R,l. ■ 

'vwdan «nd waidirifoK’ '' th^‘r «•’» J^üstanfioUe; .Jn6zkrt 

sind nivlit äliertiugon, ■ 

V,.y.i 1 »>««'■ iBlektiös für S4t>pft(flgl,ahgtf Vfel,. DVoi vetü.-aiV.dBa 

ÄS,r^T ; 

»lirhf^ ,r '^t' '^i “* ^'öJ'®. ‘if ('»■«'•'.dftdirtHrj^doaü g»|»ag ibnon 

d«, Kraafchrd «af r„ei Tidrr w 


Pathogene Protozoen und Metazoen. 

2. Imagines, die derselben Brut angehörten und 
immunen Tifren ihr Nymphenstadium z^ebraeht 

war durch Verimpfung erworben worden), übertrüge 
Tn se?s Fällen in ihrem Imagostadium. Es ist daher e^esen, 
braune Zecke, welche sich in einem Stadium infizie^ sich 
Stadium von der Infektion reinigt, gleichgültig, ob sie an immu 

emptängüohen Tieren Blut gesogen hat. irB,ti,nfieber infiwrt 

3. Zecken, welche in ihrem LarvensUdium mit Kus . i,teo, 

wurden und welche ihr Nymphenstadium auf einem Kamnc^n >> ^ 
waren als Imagines nicht infektiös TaÄ ntth-»fern, 

Schlußfolgerung bestätigt die oben angegebene ^ 

als eine Zecke ihre Infektion verliert, sobald sie zum 

einem empfänglichen oder immunen Tier Blut saugt Küjtenfieber 

4. Reine oder infizierte Zecken, welohe an ein 

genesenen (immunen) Tier Blut saugen, übertragen i , jj, Yor acht 
nächsten Stadium nicht. Diese ScUußfolgerung wurde bereite 

“T 

zeitig gesammelt wurden und die unter ähnlic ®“.® - (ibertragen, 

worden waren, die Krankheit in ihrem n^hsten um njcht ub^^ 
selbst dann nicht, wenn sie in großen Mengen za i^gjge und 

setzt worden waren. Andere Zeckenbruten, le m einige 

unter ähnlichen Bedingungen aufgezogen wurden, m 
Tiere, während wieder andere Zecken sich eina e zur Verwen- 

infektiös erwiesen, auch dann, wenn nur eine geringe 

düng kam. , , , icf wohl möglich 

Es ist schwer, diese Tatsache zu deutra, a pje Zecken, 

daß äußere Umstände in irgend einer Weise Einfluß ‘ Jahreszeit 

die die Krankheit nicht übertrugen, waren m der 
gezüchtet worden. Dies ist vielleicht eine r i geringe ist; 

fektion im Felde während der Wintermona e mne Zeit die 

doch darf nicht außer acht gelassen werden, J. r j^hterfelde. 
Zecken nicht besonders lebhaft sind. K rage- Berlin l^icn 

Weitere Untersuchungen über die ^^Infektions 

und deren Schutzimpfung. s^l93.-.207.) 

krankheiten usw. der Haustiere 1912, Bd. 11, H. o/ , • ^ typisch 

Theiler bezeichnet mit dem Namen >’4"*l!“““n!*besondere Form 
Krankheit der Rinder Südafrikas, die allgemein für ei ^ Impfvetsucln 
des Texasfiebers aufgefaßt worden war. Er weis -gntersuchungct 

nach, daß beide selbständige Krankheiten sind.^ u M, 

über die Anaplasmosis wurden an 34 englischen Kindern g 
den Ergebnissen zieht der Verf. folgende Sc , .g^g zwei 

„Bei der Anaplasmosis der Rinder kann man m ^ unterscbe* 

heitsformen — eine virulente und eine weniger ^ru e 
den. Durch Verimpfung des Blutes immuner i v Yimlenzsteig^ 
Krankheiten übertragen, ohne daß damit eine e eu sclmö 

rimg verbunden ist. Das Überstehen dei eic i er 
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The development of a Leuooo 3 rtozoon of gtdnea-pigs. ßy E. 
H. Ross. (Proc. Roy. Soc. vol. ß 85, April 1912, p. 67, 1 pl.) 

Kurloff’s bodies have been studied with the aid of a modificatioii 
of H. C. ßoBs’s jelly method. They are parasites, tenned lymphocyto- 
zoa, inhabiting only the mononuclear ceUs of the guinea-pig’s blood. 
These lymphocytozoa have an intracorpuscular stage, and ultimately give 
rise to free-swimming, spirochaete-like bodies^ which may be gamete?. 
The different stages in this development are described and ligured. The 
free-swimming, spirochaetiform bodies can only be demonstrated by spe¬ 
cial methods. The name Lymphocytozoon cobayae is suggested for 
this parasite. Hereditary infection was not found to occur. 

Wo 0 d c 0 c k • London. 


The measurement of Trypanosoma rhodesiense. ByJ.W. Ste¬ 
phens and H. B. Fantham. (Proc. Roy. Soc. B85, June 1912, p. 223, 1 pl.) 

The measurements of Trypanosoma rhodesiense agree rauch 
closer with those of T. brucii than with those of T. gambiense. The 
authors do not consider, however, that identity of measurement would 
necessarily imply identity of species. They still consider that the pre- 
sence of the trophonucleus behind the kinetonucleus in a small perceii* 
tage of individuals separates T. rhodesiense as a distinct species, both 
from T. brucii and T. gambiense. With regard to the procedure to 
be adopted, the authors suggest that, in order to eliminate unkno^^n 
possible variations due to the use of different hosts, samples should a 
ways be taken from the same animal, and, as they have shewn that there 
are large variations on different days, that samples should be taken on 
every day of the infection. Tarne rats appear to be the most suita e 
animals to use. Woodcock-London. 


Notes on some Flagellate infections found in certain 
ptera in Uganda. By Miss M. Robertson. (Proc. Roy. Soc. B &>. 
1912, p. 234, text-figs.) 

Flagellates were found in the alimentary canal of several ^ 
bugs. In a common species, Leptoglossus mem branaceus, " 
feeds on a gourd-like creeping plane, a Herpetomonad form occu 
li. e. a Leptomonas-type, with single flagellum). No 
were associated with this parasite, in any of the infected Leptog 
examined. An interesting point is that, in adult bugs, the saliNar} 
are frequontly strongly infected with the parasites. Up to the tirae 
writing, however. the Flagellates had not been fonnd in .J' 
two other set-s of infections, one in a biig belonging to the ^ 
the other in a black and red bug (Reduviidae), neither of '' 
yet been specilically determined, both Herpetomonad to 

critbidial forrns occur. The authores.c states that it is veiy 
(lec-ide wlicthor (in each case) two different parasites are present, or^ 
thcr the diiTerent tyj>es of form represent nierely different pha.“'e^ gjnirl» 
parasite. Sbe i> iiiclincd to consider, however. that in eacli c.ise a 
loriii is coiuaa iKMl, und that the critliidial individuals. though ^oin ‘ 
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in the fly appears to be the first feed of clean blood subsequent to the 
infecting feed. It ia uncertain whether the diaappearance of the Tr;- 
panoBomea (in so many cases) subsequent to the clean feed is a pure; 
mecbanical action due to the flooding of the gut, or a result of the ge- 
iieral change in the physiological condition of the gut. 

The number of flies containing Trypanosom es obtained in starvation- 

experiments during periods when the Vertebrate is in an infective coii 
dition fumishes the maximum register of the potential infectivity o 
individual strain in regard to that fly. The actual number of les coi 
taining Trypanosomes obtained from parallel experiments, in w ic ow 
ever, the flies have been fed subsequent to the infecting feed, 
indication of the additional inhibiting power of the fly under 

conditions. Certain obscuring features, which are habitually neg ec e 
in dealing with these Trypanosome-infections in flies, are P®*” ® ^ 

Thus, the nature of the individual strain must be considered, an 
occurxence of negative (non-infectivo) periods in the Vertebrate m - ^ 

taken into account. The number of infected individuals obtaine^ y 
ing flies at random upon an infected monkey, for instance, is ne 
an index of the infectivity of the strain nor of the potentia ange 
such an animal at large in a fly-zone. The percentage, | j 

fected individuals produced among flies fed during periods w en 0 
is infective, gives the index of the virulence of the strain 
that particular fly. If, on the other hand, batches of, say, o 
flies were fed on • an infected monkey every day of its i e «onlcl 

course of the disease, the number of infected flies thus pro uce 
give an index of the infective power of the monkey as a w o 
are thus two quite different aspects of the question, but PJ^f 
seems usual to neglect this distinction, with the result t a 
been a tendency to underestimate the potential transmitting 
fly, and to over-rate its individual idiosyncrasy. Given re^ona y 
conditions of temperature and moisture, it is the strain o 
and not the fly that, within a relatively wide ränge, p ays ^ 
rnle in determining the number of infected flies. There is, 0 in 

above mentioned, a serious difficulty in the way of t e ^P^, nearlv 

its attempt to establish itself at all in the fly, but that 

constant in all cases. Woodcock-London. 

Von fl 

Versuche zur Immunisierung gegen Tr3rpa'i^osoineii. 

Braun u. Teichmann. Aus dem Städtischen Hygienischen ns 1 
fiirt a. M. (Jena, Verlag von Gustav Fischer. Preis 3,20 M.) 

Die Autoren veröftentlichen ihre ^ ersuche in Buchform» 
Drucklegung ihrer Arbeit vor Antritt einer Reise nac s a 

bewerkstelligen wollten. j in folgco^^*^ 

Die hauptsächlichsten Ergebnisse dieser Arbeit "wer eii 

Sätze zusammeiigetaßt: stellt” 

1. Reingewonnene, durch Trocknen abgetotetc . i pji und 

ein Antigen dar, mit dem sich Mäuse, Rntteu, 

Kuniiicben gegen Trvpanosomeninfektion sicher schützen ns.. 



ni!iht"ii<,ß)jw^^3j^^p' siod Cüä.j 

4/S,>^„lUV,:|;/^4.;4i^^^^^ vdr»dft!i.d„„, 

^‘-iiüd ööMmiji^v ^;«kzm, öi5 aiicii ßdok-. 

d^lltiii. . ' :■ ; ‘ ' ^ ^oir:Kiirüudimi Imi;- 

. i.« 

J'iijjyHJiuliiift, . : . /;" ’^>- ®i^t>Y4äu'sMdjVäto 

11* fr'!‘-f f'*^“'!.’-? •-"nrntmivr Hfiimaxi kmm saiif jfer,^, .„j,, 

■)".. itg.S;»?!:*'"!""''”''“ »«»1.. s«..- »*»,.„ 

. M. tw- Sprura PiIifHnlctef Kaiw'mdieai-und Rix«ler i-inJ „l«; k V^ 

tn *> infiÄierton. Orvtoi^wuk n.r- 

d«r Berku„ff dal- Anti- 

i- ii TxyfM^Qöspm^« der ^loum^y der ^Tfigana und .leä l^nJ ' 

i«.n..tni&düri»che Ger««as*mk.iu,.k <k’ 

j,/-/ Kiuiinuhvo, und RiW«ni-wid •- - 

i. IV ■ ^ ■ id'tiijerteti RaniiuiHt^a wIliHjten Aöiikörner V 

4.^|oü 'Vie mit Douria«, iiiHkierf« iLLoIWu 

«r<i^: % N'fMplf''U*iirl.iuduui?5)Ti.;tb<nJ«'iäBS*u kitiü iswitdiim don- 

iS-r“" imd du, Slid'd« P,‘S£/ - ■ 

'!jä' hT ‘f'’f t*“'»’ MmlliiJ;,.iio«e« kmiie TliHdrm.Ked t,uV|V>y-ufcp> ■ 
ft, ~t „ -V’''’ '‘'•«•''«‘»‘"B« Trjp«w.i.omfiii,iitacIiW0mm4nB irt fdf diu- 

%udk« KeAL«" : 


i l 


l 1 



1122 


Pathogene Protozoen und Metazoen. 


Zur Kenntnis des Pebrine-Erregers, Nosema bombycis Nägeli. 

Von J. Ohmori, Uyeda (Japan). (Arb. a. d. Kais. Ges.-A. 1912, Bd.40, H. i,p.l08.' 

Die Pebrine ist eine im höchsten Grade ansteckende, für die Seid-n 
raupenzucht sehr gefährliche Krankheit. Sobald die Seidenraupen von 
der Krankheit ergriffen worden sind, beginnen sie untätig zu werden 
und verschmähen ihre gewöhnliche Nahrung. Wenn die Kran ei in 
ihr letztes Stadium eingetreten ist, nimmt die Raupe über aup ein 
Futter mehr an, sie verkrüppelt, wird kleiner und kleiner un ge ^ 
schließlich zugrunde. Die Infektion kann sowohl mittels des er auung^ 
kanals durch mit der Nahrung aufgenommene Krankheitskeime, wie urc 
zufällig entstandene kleine Hautwunden erfolgen, Möllers er n. 


Experimentelle Untersuchungen über das Gift der L^e von 
Diamphidia simplex Pdringuey (Diamphidia locusta 
Von L. Haendel und E. Gildemeister. (Arb. a. d. Kais. Ges.-A. 

Bd. 40, H. 2, S. 123.) 

Yerff. haben eine Sendung von Käfern, Larven und Puppen v 
Diamphidia simplex Peringuey untersucht, welche dem esun ® 
von dem Bezirksamt Grootfontain übersandt waren. 

Larve ließ sich durch einfache Mazeration mit heu 

sichtlich seiner hämolytischen Wirkung auf Meerschweine en ° , 
gleich wirksamer Giftextrakt gewinnen wie aus ,r 

trockneten Larve. Von der Giftlösung, die durch 248 tunhge 
einer Larve in 1 ccm Kochsalzlösung gewonnen war, wur en 
venöse Einspritzung von 0,05 ccm Meerschweinchen in 

getötet. Die vorgenomraenen Immunisierungsversuche ^ Larven 

zeigten, daß eine erfolgreiche Immunisierung gegen m 
möglich ist, und daß auch dem Serum solcher immunisie n 
nicht unbeträchtliche giftneutralisierende Wirkung zukam. ^iiu^mnien 

und Kokonschalen hergestellten Extrakte erwiesen ^j.jj*^^pg.ßerlin. 
ungiftig. ^ 

Der Wert einiger Vermifnga gegenüber 
mit Bemerkungen über die Wurmkrankheit m ^ .q.g ßd.l6. 
Indien. Von W. Sebüffner. (Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg- 

das Anky* 

Der Verf. hat das durch Bozzolo im Kampf ver- 

lostomum empfohlene Thymol mit anderen bekannten Tbyn^otal 

glichen. Extractum filicis maris, Areca catechu ° i _ 05 Chloro- 

versagen vollständig. Die Eukalyptuskur (Ol. Eucalyp 1 ’ wgj 54 ®,, 
form. 3,5, Ol. Ricini 40,0) gibt 38"/o, die K>ir mit /J-N 
und endlich die Thymolkur 83 ®/g. Heilung. Nap o Auky* 

zwischen Thymol und Eukalyptus, was seine Wir ung ge gg fa-t 

lostomen anbelangt. Den übrigen Helminthen ^ra,r kaum 

ebenso wie das Eukalyptus. Der Einfluß auf ^ ^ Akute oder 
nennenswert, jedenfalls nicht bedeutender als beim rpljy. 

subakute Dysenterie sind eine strenge Kontiain i 'U 
niolkur. 
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Di«:- Kukalypti»- uhd Thymoikuren ^ißd- 

. jttwmi ;nfe»£^n6iiifv5<?ft4. Jseithiißt 

. Beti!h0r<?ßös t^]öjr l& ‘TnchinoBe. Pkr i; Riiövsia^^^ liab>>rHt. 

^V^‘iit)>rr3?. • dv: Pam ’ A.iiuftl«i^ do. -nusfitn^ Vi, 

y. Afjt: - - . "*“ • 

' Das der IVich 1110 DarmVönd Ä und; hnft^ 

malsto.n? iwi. tfUomm geht oiteht big lij; die imR«. 

coiäv Dah WoibtdVftiT «»tit ihre Liiiyeii ewb^ iB die 
ador in Uirö triTi^^ßbNtög und; droae. fotgt'h döh X<vwiihbüR^^ hiß 

goiangöiis Es ware^^ wdAsciienswöiif 

^*111. ve>d»pbiigom- ^ Bld^j -t»glh;tii ä» jinte«u<jlie4.i Dadaich 

köunfe JöiÄ», iÜo ißrun?/W.Anfh;«g- ei^nfmjufy ■ A^;i,i?ll«ic.kt 

kottntd ijiftn 4fi. die /rrljphiaoam gleinh ÄB Begihn Die ö|>i- 

tÜeJifden ^eUon dör X»leb örkühneoiieii Drüsou . je/geii ^öä K^tyoid^ßMii: 
inad >m trreiatefj ifi der .tiiugöbiiug -dop: X^flapIvgetSSe^v; ober aileb 

in eitler gBwfHt'eö EiTtferaung vöiy iüroon.v Die Lafveii k/dinßrt iiü^h'^ 
üifl ößi-ösen ilfibloii. fBöriböBeUi«; Herikiardl Ädi’lbgeftv gehfeii hier 

Aber 81'lmeJi zugmude. Di«. Dwe dpAgt-ijiui .Dkv 

Triidnue, wahrend sie durch diö XJarüitoilCAstV 

-wiigc5^i^bioppten. ÖUktcriCD* Wie dis; hoktefiölogtiuihü des Blutes 

yoc lidialerteH 'Äcrrtciisn und Tietdn böij^'wet/ i«t xÜo duifektiön^ p 
' niikJiibibeli, J}a,<i l^erum Vub irxdXio^o^ XiHtten unit ^tjorechweiob^ 
.btfsitÄt ttriigul»« j&geüHuhattuu; «Uese ejpschCijüeit- naeli dem 

’Ocn'ili rart irkdiin^^öm fteck nhd IdejliCö- h 4: WdoJieD. 

tmch: ihrem Aai'tiiit. afiid ^äwoht Meorso^Yeiricheii wie 

^ur litttlmf-U'ifci^Kiik^ isfe «ribl iau- und^betöjpoidxiseli. Die 

T5:ore;;4tfe< die lajeküoii vöp 'die'aütö :tt>id.8cheu SC/linv 
-hiuiieif Ä poer Tagenkcnutiir Müe ^pezitw 
A 0 td«d^*X»tiC im Serum von incHihCsea Ti'ereu iesletcVUVc’ irud^^W 

wcdeir wdfe, der Methode d^f Präidjdfetion liCclr tiijt der Komple- 
metitAldWkn^^^ Ai^' Extrakt ;iieaiit»te { Verh evmm Extrakt 

.'.^U8 faiyMibalfigon ADBltoki, Dtk-.Psllr yj/ö spOßtHoer die 

<?Oh liu p re c h t und A«f k a p aicy hoobaefetCt Wörden sind, höi^ßitigl Veri’^ 
darch JÖspenfiiente, (udem es ihm nicht goltingeii ie^ Tiere gegen- müe 
Cniäiitn lüfekHoii ,' 4 u iminuuisieren^ Aucli gehing eine pr/iyentiVt' lrud- - 
abortivo Bölmiuftuug der Trichinose nichk Mao kann hianchmiU;'tlir<> ^Iht- 
Wicklung der Krank heil dur oh Diirreichting von Emetici« verUugst^meöV. 
:S>llVarf?tt’n besitzt gar keine Wirkudg uuf die ^fVicbtnose. , - ' ' 

S z c fi l-Hold elhCrg,,. 

XIII. Blolögisi anöökannter KrAnkheit^Wegeh 

übet böi Traqböm xmd KoAj 

Aöii W; BöXr^; ^Aido »v.^ K 4P'13^ ' 

TerC soiwhl'. dh?i Tiuchom; wie bei anderen 

KoryirnktiVH^döh^r dbü Eragö>’:A^ .iittb«^ dei 
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Biologie unbekannter Krankheitserreger. 


Trachoms sehen muß und in welcher Beziehung die Einschluß bleimor* 
rhöen zum Trachom stehen, läßt sich noch kein endgültiges Urteil fällen. 
Trotz wiederholter Untersuchung gelang es bei 7 mit Trachom- bzw. 
Blennorrhoematerial geimpften Affen niemals, Chlamydozoen zu finden. 

Möllers-Berlin. 

' Le Magot fl-Tii-mfl.1 reactif du trachome. Filtrabilite du virus. 
Pouvoir infectaux des lanues. Par Ch. Nicolle, L. Blaisot et 
A. Cuenod. (Macacus inuus, das Tier, das auf Trachom reagiert, iiltrier- 
barkeit des Virus. Infektiosität der Tränen.) (Compt. rend. de l’acad. des 
scienc. 1912, Vol. 155, p. 241.) 

Außer dem Schimpansen reagiert der Macacus inuus in genügender 
Weise auf das Trachomvirus. Nach achttägiger Inkubation kommt es zum 
ödem und zur Infiltration der Konjunktiva. Am 14. Tage erscheinen 
die Körner. Die Erscheinungen nehmen dann zu und schwinden gegm 
den dritten Monat Das unsichtbare Virus des Trachoms ist filtrierbar. 
Die Tränen sind hochgradig infektiös. Fleischmann-Berlin. 

Versuche und Beobachtungen bei Bekämpfung der Maul- und 
Klauenseuche auf dem Kgl. Staatsgute Weihenstephan, ^on 

Kronacher. (Zeitschr. f. Tiermedizin 1912, Bd. 16, H. 2u. 3, S. 49—Hu) 

Die mit dem Dr. Kr afft sehen Impfstoff angestellten Schutz- »ud 
Heilimpfungen ergaben kein befriedigendes Besultat. Ebenso versagte 
das Euguformverfahren nach Prof. Hoffmann vollkommen. Eine spe 
zifische Wirkung kommt gleichfalls dem Euformal, einer ehern. ^ er ni 
düng des Formaldehyds mit dem kolloidalen Dextrin, nicht zu. 

Nach Ansicht des Verf. können sich die therapeutischen Ma 
nur auf gründliche Desinfektion der Stallungen und örtliche Behan un^ 
der erkrankten Körperteile mit den gewöhnlichen Desi^zientien 

schränken. Krage-Berlin-Lichterfe e. 

Notiz über ein bisher an der deutsch-ostafrikanisohen 
nicht bekanntes „Sommerüeber*^ Von Manteufel. (Arch. 1. • ^ ’ 
und Tropen-Hygiene 1912, Bd. 16, H. 18.) 

Manteufel konnte in Daressalam in den heißen und 
Monaten der Jahre 1911 und 1912 ein „Dreitagefieber ’ 

bei dem Malaria und Typhus auszuschließen war. Die Pati^ten zei 
ein auffällig schweres Krankheitsbild (Kopfschmerzen und p 

beschwerden), das aber schon nach 3—5 Tagen in allerdings 
dauernde Rekonvaleszenz übergeht. Der vermutliche Übertr^er ^^laubt, 
unbekannten Erregers ist eine Phlebotomusmücke. Der Ver. ^ ^ 
daß diese Erkrankung mit dem von Doerr genauer bearbeiteten 
tacifieber dor Herzegowina vervrandt oder identisch ist. 

Huntemüller-Bcrhn. 

Les travaux recents sur Petiologie de la scarlatine.^^ f 

J.eviiditi, de ITnstitut Pasteur, Paris. (La presse niedicale 1912, "1 

Levaditi ist es gelungen, niederen Affen, aber besondeis 
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ete "" inokulieren, und dadurch bei diesen Tieren 

Dfind^\'’““**•”!^’ f“P^“'^l'chkeit gegenüber dem Scharlachvirus viel fm" 
I findhcber sind hingegen die anthropoiden Affen. Das Virus findet m 

L wah h''-- Tn dlTy^ptlnoten“ 

nd wahrschein ich auch in der perikardialen Lymphe. Die^ Natur des 

scharlachvirus ist uns ebenso unbekannt wie die Art. es in den 
sehr^I*Jhfr* ■'"tf* ATfiU** ** Körper ansgeschieden wird. Einige 

diJ Arteit Levldkf™ a" ''7 “‘|“°*“Pi»ol>en Präparaten illustrierfn 
• r^L nl’ffosoken von den eigenen Experimenten 

eine vorzügliche Zusammenstellung unserer derzeitigen Kennfnisse über 
<len experimentellen Scharlach gibt. Szöcsi-Heidelberg. 

„ epidemieartiger Kokte-(Beri-beri-) Ausbruch in einem 

^2 K,Tropen-Hyg. 

Bei der Untersuchung eines epidemieartigen Ausbruchs der Kakke 

werden®“! f V" gefunden 

werden, die für eine Infektionskrankheit sprach. Dagegen konnten ver¬ 
schiedene Ernährungsstörungen als begünstigende Momente festgestellt 
werden, namhch Aufenthalt in kleinen Zellen, Mangel an jeglich« Be- 

e'SL‘äIi r n""”■ " Hl-H-i lut" ‘d 

b leilen Gerste bestand.l Huntemüller-Berlin. 

1 ileinblasiges Exanthem auf Sumatra. Von A. Leber 

(Aich. 1. bchiffs- und Tropen-Hyg. 1912, Bd. 16, H. 15.) 

Leber konnte auf einer gemeinsam mit Prowazek ausgeführten 
Sudseereise drei Fälle eines infeküösen, pockenartigen ExantLms be¬ 
obachten das aber schon nach 7 Tagen wieder verschwand, ohne stärkere 
Krankheitserscheinungen oder Fieber hervorgerufen zu haben. In den 
Lffloreszenzen ließen sich nach Giemsa kleine Körperchen mit einem 
hchtbrechenden Saum darstellen, die sich auch in der Kornea eines liit 
Blaschenmatenal geimpften Meerschweinchens wieder nachweisen ließen. 

Huntemül 1er-Berlin. 


XfV. Tumoren- 

Sur la presenoe d’un protozoaire dans le sang des oancereux. 

1 ar G. Odin. (Revue de pathologie comparee 1912, No. 84, p. 23.) 

Odin konnte mit Hilfe eines von ihm selbst hergestellten Mittels 
dessen Zusammensetzung er nicht mitteilt, das er aber Interessenten zur 
'erfugung stellen will, im Blute von Krebskranken parasitenähnliche 
Gebilde feststellen. Dieser angebliche Parasit, den Odin „Hemamoeba 
neoformans“ nennt, hat eine Rosettenform und besteht aus 4—6 oder 
mehr Blättern; manchmal hat dieser Parasit eine Kreuz- oder H-Form, 
er kann aber auch rundliche Form haben, ist aber in diesem Falle mit 
mehreren (4—14) Armen versehen, die sich alle bewegen können. Odin 
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hält diesen Parasiten für den Erreger des Krebses. Er verspricht in 
seiner nächsten Publikation Mitteilungen über die Färbung und Biologie 
dieses Parasiten. Nach dieser ersten Publikation hat man allenfalls nicht 
den Eindruck, als ob mit dieser Entdeckung die Frage der Krebsätio¬ 
logie gelöst wäre. Wir haben neben Micrococcus neoformans und vielen 
anderen aber noch einen „Krebserreger“. Szecsi-Heidelberg. 


trter Serodiagnostik der Geschwülste mittels Komplement¬ 
ablenkungsreaktion nach V. Düngern. Von G. Wolfsohn. Cl^. Poh- 
klinik Krankenb. d. jüd. Gern. Berlin. (Deutsche mediz. Wochenschrift 191 l, 
Bd. 38, H. 41, S. 1935-1936.) 

Als Antigen dient ein Azetonextrakt aus menschlichen Erythro 
cyten; der Rückstand nach Abdampfen des Azetons wird im zehnten oi 
absol. Alkohols gelöst. Dieser Extrakt wird mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung (1: 5) langsam vermischt. Es wird mit einer 
Verdünnung 1 : 20 gearbeitet. Verf. hat mit 12 verschiedenen Blutkor- 
perchenextrakten (5 von Normalen, 3 von Luetischen, 4 von Tumor an e 
gearbeitet. Am geeignetsten war der Extrakt eines tertiär ^ 

Von 26 Tumorfällen reagierten 21 jk)sitiv, von 12 klinisch 
Karzinomen reagierten 8 positiv, von 46 nicht verdächtigen ä en » 
darunter befanden sich 9 Fälle von Syphilis. Verf. kann v. 
nicht darin beistimmen, daß Alkalizusatz in der Regel die a. • 
hindere. Die Sera zeigen mit wenigen Ausnahmen nur in a Uvem ^ 
Stande und nach Alkalizusatz mit dem Blutkörperchenextrakt ' 

der Hämolyse. Die Reaktion vermag, insbesondere nach Aussc _ 

Lues, wertvolle Fingerzeige abzugeben. Sie war positiv bei / l 

der Tumorkranken, und bei 13 ®/q der nicht Tumorverdäc tigen 
Ausschluß der Lues). All ers- München. 


Untersuchungen über Immunität und Chemotherapie 
perimentell erzeugten Ratten- und Mäusetumoren. o® 
Uhlenhuth. Institut f. Hygiene und Bakteriologie an der Universita 
bürg. (Mediz. Klinik 1912, Jhg. VIII, Nr. 37, S. 1496 —1499.)i ^ 

Frühere Untersuchungsergebnisse des Verf. in q 

Händel und Steffenhagen, bei denen das Vorhandensein 
rationsimmunität beim Rattensarkom festgestellt wurde, sin von m 
Autoren auf Grund eigener Untersuchungen angezweifelt wor 
neuere Untersuchungen hat aber Verf. seine früheren Erge 
gefunden, daß nämlich bei radikaler Operation eines genügen en 
Tumors die Tiere fast regelmäßig immun sind, das heißt, » eatische 
geimpfte Tumor nicht angeht. Außerdem hat Verf. chemot 
Versuche bei Rattensarkom und Mäusekarzinom gemacht un e 
stanzen gefunden, die das Wachstum der Tumoren besc eunig 
eine gewisse Affinität zu den Tumorzellen besitzen. 

Ritter-Friedenau. 
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an gesohwuUtkranken Tieren 
^ttels tumorafflner Substanzen. Von C. Neuberif W. Casnari nnrt 

If 1 '"b'^l Institut der Kgl. Landwirtschaftlichen 

Hochschule und dem Pathologischen Institut der üniveLtät Berlin.“w 
Klm. AVochenschr. 1912, Nr. 30.) i,-L»erunei 

schriffTorrNr^Sl Forteeteung der früher (Deutsche med. Wochen- 
l.ei der W i- ' j ^«''»ffentlichten Untersuchungen. Es handelt sich 
u der Wirkung der tumoraffinen Substanzen um die Einleitung einer 
1 relativ kurzer Zeit verlaufenden Autolyss der Tumorbestandteile Mit 
den neueren Präparaten (Kupfer, Zinn, Platin, Kobalt, Silber) lit sich 
b einer einmaligen intravenösen Einspritzung bereits nach 2 Stunden 
ne epnnende, nach 24 Stunden eine vollendete Erweichung der bös¬ 
artigen Geschwülste bei Mäusen, Ratten und Hunden erzielen Die an- 

Tumo"ren“D Niederschläge in den erweichten 

lumoren. Die aus dem erweichten Tumor gewonnene Flüssigkeit enthält 

lutol/Td '‘-«“'“‘»-Eiweißes, die Hauptmasse stellt fin tpTsrhei 
-lutolysat dar und besteht aus Albnmosen, Peptonen und Aminosäuren. 

des Einte ““ß 1.®'' es üilolge Zuströmens 

fößalf,chn tt''“b^®« Geschwulst zu einer Entfärbung der sichtbaren Ge- 
taßabschnitte; häufig wird eine Exsudation in der Umgebung des Tumors 
gefunden, in allen Fallen werden streng lokalisierte Blutungen im oder 
am Tumor beobachtet. Der Effekt richtet sich nach der Versorgung 
es umors mit Blutgefäßen. Bei Fortsetzung der Einspritzungen bleibt 
von dem soliden Tumor nur eine dünne, durchsichtige Membran übrig 
Line erhebliche Beschleunigung in der Eesoirtion des erweichten Ma- 
terials aßt sich durch subkutane Einspritzungen von Jodkalium erzielen, 
yie mikroskopischen Untersuchungen lassen ein allmähliches Zurücktreten 
der Tumorelemente erkennen. Zuletzt findet sich auch mikroskopisch 
kein erhaltenes Tumorgewebe mehr; es ist zu einer vollkommenen Heilunn 
gekommen. Uber die Art der Präparate finden sich keine genaueren 
n 'Wirksamen Mengen schwanken pro 1 g Maus zwischen 0,005 

und 0,066 mg. Die wirksame und die tödliche Menge liegen nahe bei- 
e 1 uander. Hannes- Hamburg-Eppendorf. 


Neuere Publikationen zur Chemotherapie der malignen Ge¬ 
schwülste. Von S. Meidner, Krebsinstitut Berlin. (Therapie der Gesren- 
wart 1912, H. 8, S. 362.) ^ 

Kritisches Referat über die Arbeiten von Neuberg und Caspari 
Berliner Klin. Wochenschrift 1912, Nr. 30) und von Werner und 
özecsi (Medizinische Klinik Nr. 28). Szecsi-Heidelberg. 

^tgegnung auf den Artikel von Dr. S. Meidner: Neuere 
Publikationen zur Chemotherapie der malignen Gesohwülste. A-on 
R. Werner und St, Szecsi, Krebsinstitut Heidelberg. (Medizinische Klinik 
1912, Nr. 36.) 

Polemisches. Enthält außerdem Ergänzungen zur ersten Publikation 
der A^erff. (Ref. siehe diese Zeitschrift S. 691 und 696.). 

Szecsi-Heidelberg. 
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Di© Chemotherapie der malignen Geschwülste. ^ on St. Sz» csi, 
Krebsinstitut Heidelberg. (Vortrag, gehalten am ungarischen Naturforschertag 
in Veszprem 27. August 1912.) 

Vortr. gibt einen Überblick über die bisherigen Resultate der 
Chemotherapie der malignen Geschwülste. Er bespricht die Publika¬ 
tionen von Wassermann und Keysser sowie von Neuberg und Cas 
pari und etwas ausführlicher die vom Vortr. in Gemeinschaft mit ro 
fessor Werner im Heidelberger Krebsinstitut geinrchten chemotlierapcu 
tischen Versuche mit Cholinsalzen und deren Gemischen mit kolloi aen 
M etallen. S z e c s i - Heidelberg. 

Üher di© nichtoperativ© Behandlung der Geschwülste. 

Vincenz Czerny. (Münchn. med. Wochenschrift 1912, Nr. 41.) 

Referat über den gegenwärtigen Stand der nichtoperativen Behänd 
lung bösartiger Geschwülste. Rosenthal-Breslau. 

Einig© Bemerkungen zu Zellers Methode der Krebsbehand 
lung. Von J. Wolff. (Deutsche Medizinische Wochenschrift 1912, 13d. .ot. 
H. 38, S. 1789—1790.) 

Verf. weist nach, daß Zellers historische Angaben ungenau sin ^ 
Die Kieselsäure wurde von Fr. Schuh 1854 schon empfohlen, le 
schichte der Arsenikpaste wird kurz angegeben. Die Diagnosen 

Zellerschen Fälle sind z. T. unsicher, die Beobachtungsdauer ube i 

zu gering, als daß irgendwelche begründete Hoffnungen daraus a )-,e 

werden könnten. Derartige Veröffentlichungen schaden, in ein sie 
Kranken der operativen Behandlung entfremden. Allers* ünc 

Zur Behandlung des inoperablen Karzinoms mit 

und kombinierten Behandlungsmethoden.- Von A. Pinkuss ‘ ^ 
krankenh. und Dr. A. Pinkusssche Frauenklin. Berlin. (Deutsche Met izi 
Wochenschrift 1912, Bd. 38, H. 38, S. 1777-1780.) 

Die Mesotboriumtherapie ist erfolgreich, wenn es sich ui« 
oberflächlich gelegene Exulzerationen oder dicht unter er 
gelegene Knoten handelt, eine Tiefenwirkung ist vorhan ® ^Vanch- 
in ihrer Intensität weit hinter der Oberflächenwirkung zurüc| 
mal scheinen tiefgelegene Knoten sich zu verkleinern und zu sc 
doch verschwinden sie nicht. Auch bei Karzinomen es ei 

Vagina und Vulva läßt sich die Mesothoriumtherapie anwen en 
Beschädigung der Vaginalschleimhaut oder benachbarter 
nie beobachtet. Ein Vorteil ist die Möglichkeit der Erzie uug o 
lieber Vernarbungen, die die Verjauchung hintanzuhalten X 

wurde auch die Mesothoriumbestrahliing mit Einverleibung J 

kombiniert Eine Schädigung wurde nicht beobachtet uii e ^ 
lichkeit der Beeinflussung konstatiert. Die Versuche wer X- 

Auch bei der Kombination von interner oder subkutaner 
darreicliung mit Pankreatin schien sich eine günstige 

7 i‘ifron A 1 1 ei S i 
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Fiire Goitpare J3f Cell». B,v A „ t'uV rr-.}, Kj inl>viöl}«r l/i‘ tityia. X<“av' 

^V\>j; X vi, .i*j 1’.: :1<U, 19Vj.f 
^ liitjV siW4Mi *Vf>i*'-'H(!fei‘, im örf^t^n 

iiw/rifii. ^ ÜoH*5.f; vuii fittcj: T-Wv niti^n iJuniiilli^koikülKuiv t^^ 

iiA'blyV/^.’ ZuAlr^rt im TWsuih. XimU Vö.ffejiimd.fcnen i‘u.;iö'ii*4«Hi 

v)M ^itns‘<f;l;>vv. Vfin w;ßi+-ii»Mf. »vaiolioitlr i^cUmi ^'tUv- 

;;i'iiu?.0;> in _C 'i!v Kulr.nr i» zwei 'Foilfl: lH:^ri 

/;!'iv*^iT "j^r >m l^l<.irtm.>i-; niibjn iuj»;i cl.iÄWij; i'Mil' ^t»ivivjlt 

'. tjMTi.:f},lti>!*v^ kMci^^^^ , F.lg'e^Jll•.b}tf^ü^> jiujd wtiti^jrhivv ,!^>}l^ön. 

. <ion t-r. auf ^«5<4 c iftt FiHKnfÄ »üiiiietc. v<THiiClt"H'fl ^i<?l'., 

mciryHi -ti.Uf' Z'illv^U ihr^m iAUl^ii«>KiWJ: iUjurrii^ ünd- lö 

i^t‘fü’43 üimrÄ|rj|^»‘ri., di»* ök-Iji ifi' K^itiou wder- !^Ewp|)i^t*t»^i‘»-- 

iij* .ZAvUit^j^u V ürauel:^’pfil^aalifu U-. li^ Hiliwr Ü Tagti’ ükeU 

Biud.v'j4^^\v*vbVkuUn^^ . 1 .;^ollcir VtjrTmdui'ten »'i<'h, hu^; HUirdeu Uluglicti 
^HUil: J[«Kh1u■/•!,« rrt'ji trAfeii. oinit'^iii' j,d?v sflht* diohtotK 

, ' i)j Ii<;idt»lv- F w^Udmen rlit« IvuUurwjii dtJ—40 Tüge, () b., i^n 

T'V'^is u;tt FdHr*i sie dem-Kf‘»i*i«er. oi'iUF.rnt wordtui; 

<'. yt:M& (l-ftlj 03 ?>i'oglmh i^t. rou ülhvrom dip- 

ü/\byviL^t;urii)i , ?!i /,viii«4i'pn un »u 39n^d>0^n.. HztM>Hi-H<ddelU*’i';4' 

tisg^i» tn vitro. ‘ Te-oh^igiies ijipuTeilös 
et löttr.ft l {t4id<.-f^ Jh4(iiiil«v-'7.S>^w V.^iV^ 

.■<lip iii Ä!* ixiftii. 

UUi'rtViit .• . -\ ■ • -. Hz^u;»T-lipjtdrdbfcfrg'. .' 

: ;‘ 0?^ pbi&i5pxEi)^e^ oytö}^gi<|p««? ^.ui 5’ö1b^eryexii?,dÄti5 le?. 
doJuorö de* l’oi*gaiiiBmf>. f/f^t' 

fviivv^ny yjib&lo'-ii- U'' iji; I' - Iv:. i'wyuii'; 

;f>i;Äj' 5 >"_, 4 i'r<du^' ly.. iSm. iU; fUtd. Td.tL'. i .•■ • • • , V" 

’ IKr.‘vy5eiii?xj' do»’ Nif't'oükiiiuilc. ireiMurdirun d?ndv (fe«: 

du^\>5ui -dUvi fdljbni nPUF fC.uillly f rr eJ)... vhtt fUüyv. 

rioldiboir K indii'fcrOjjKe p^d^beliale Khii/U'J, Os^ '‘pi- 

iiiMiinlf- «üid nind«iijuv>elve-y^roiid^pfrsiV^^ zw ^-infm iiwiillertmißri 

ilFi/iib'U'Üfit’he der gezii’PidoiVu idab die /joliub dwv 

iiiuj^;HRfV'Wtlmlmi: dinbi'.PTwert, d/hjör diß Bodiii^Uugm» demrt «iwd. Juli. 
d]i‘ BddjU) ilirw eydtliHlin-lß FidikOon (uibohalten, Jü« Simiidmjdni3»rTi 
Ujvd (fify .W(/rUi6b;)iN^ npil Ibndftgjrt^HVab^ ll|i:;:ite)mttdö»! OrgmiP lBjHt]ifiyyjiii»i.- 
,ßF>iib*'inWlLdyU:* > FZUc-'^i 

. Hemxiafeif^Vielle 

'.\<iikt''-LiA'AirAr> 4<S!^ f -Al/dU-'Al t'»‘Hfeip, \i*M A .n'i'V ‘ ..'J v,- • M*5w*4ui. 

V:. ■ ■/’i i/1: VuU ^i Fiil. -jiU wiled ^mUMi yb- am 

tddiia.-V üVt'R dtp aiFVeRrÜfut^ri iVuipijeKevr- v^tfi duf *ku-- dcU 
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Kulturveraucheu verwendet. Es wurden Kulturen im hängenden Plssma- 
tiopfen, sowie nach einer ® “|7 

gelegt/die es ermögüchte, daß das Gewebe fortwährend mit fnschm 

Serum umspült wird. Es gelang auf diese We.se 
Herzmuskelzellen embryonaler Hühner auch in der . r 

isolierte ZeUen wie als Zellkomplexe ihre rhythmischen Kontrj^kbonen he 
wahren. Diese rhythmischen Bewegungen wurden nicht h 

gewanderten Herzmuskelzellen junger, sondern auch bei denen der n « 
Embryonen beobachtet. Die Stücke selber, die 

älteren Embryonen gewonnen sind, schlagen aber nie > -nsfuhren. 

solchen Stücken isoliert ausgewanderten Zellen d^^ntrakti 
Durch diese Untersuchung ist gleichzeitig der direk 
die myogene Theorie des Herzschlages erbracht worden. 

® ■Rnsftntl: 


-v» _i.l. « 1 .'Ri'oeliUl. 


XYI. Fermente. 

ÜTaer das Vorkommen von peptolytischen 

Lumbalflüssigkeit. Von St. Szecsi-Heidelberg. (Wiener khm 

sehr. 1012, Nr. 33.) ^ Pnllak über pepto- 

Im Anschluß an eine Mitteilung von Lenk 

lytische Fermente in Exsudaten teilt diesen Versuchen 

Professor Wohlgemuth in Berlin angestel a . Uoiflüggigkeit von 
ergab es sich, daß die stark lymphozytenhaltige ^umb^^ 
Paralytikern peptolytische Fermente enthält. Ne en , • Xatur 

früher erbrachten morphologischen Beweisen ur ® die iin 

dieser Lymphozyten ist dieser Befund ein Paralytikerliquors 

allgemeinen als Lymphozyten bezeichneten e en indifferente gra* 

keine gewöhnlichen (hämatogenen) Lymphozy en, s(m gi.ggidelberg. 
nulopotente Mikrolymphoidozyten sind. ^ 

über das Verhalten der Stoffe der Diptalingrupp® geg«» 

mente (Enzyme). Von Arnold Holste-Straßburg. (Arcb. f. exp 

n. Path., ßd. 68. XVII, S. 323,) Müelichkeit hin- 

Nachdem Schmiedeberg schon früher au pernien»’ 

gewiesen hat, daß die wirksamen "" hiedene For¬ 

des Darmkanales eine Spaltung erfahren, hat Ver . 

mente daraufhin untersucht und gelangt zu ®m *,l.„iiin 2 sfernieute, -o‘ 
soliiedenen Stoffe der Digitalingruppe durch le er gemaoli' 


Wie uavi - w 

weiden. Die AVirksamkeit des Digitalisaufgusses gegoo 

leicht durch alle Fermente aufgehoben. Am wi • a Digito^iu 

Pankreatin sind das kristallisierte Digitahn (0 ’ i,i leicht un* 

iiml das Strophantin (Böhringer), wahrem as e Yerf., oii' 
wirksam wird. Es folgt aus den l'ntersiic ungeii -^^^ligj^nwendung 

outer Teil der Unsicherheit der AVirkung bei der i'^- 

auf die Spaltung der wirksamen 1 ligitalisbestandtei e ßprliu- 


jaeueu otuiio uoi . , unwirksam ge*“” ■; 

Diastase und Emulsin mehr oder wenigei las 

, X .1 TA:..Uoi;oo,iffrnsses wird \eriuut 
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XVn. Innere Sekretion. 

ExperimenteUe Beiträge zur Frage „f“ 

Drüsen mit innerer Sekretion zueinander. \on 

I. Mitteilung: ßenehungen zwischen M ;ö’ 

Aus d. physiol. Institut d. Universität Athen. (Ze.tschr. f. klm. Medizm. Bei. :o, 

H. 6. 6, 1912.) . . y ,-l- 

Verf. glaubt bei einem Hund, der nach Exstirpation von SohUd 

drüse nebst Epithelkörperchen das Krankheitsbild der 
Tetanie darbot, durch nachfolgende Entfernung der 
nischen Symptome beeinflußt zu haben. Bei e*“®“ ^ _ i:. 

fand Verf. nach Entfernung von Schilddrüse und fünften 

allein parathyreoidektoraierteu Tiere gingen zu sc ne » , i 
Versuebetage Gefäßveränderungen der Aorta, die ®^ “'® „„d 

denkt und im Sinne eines Antagonismus von Epf ®‘''“^P®*"“;^ 
innerer Sekretion des chromaffinen Systems auffaßt E « 
eine Aufhebung der Wirkungen des inneren Sekre 
Systems durch das Hormon der Parathyreoidea ®”“®''“®” „ad, 

Eine Beeinflussung der sekretorischen Tätigkeit der N 
Parathyreoidektomie ließ sich nicht 

Veränderung der 

Blutserums und des Harnes von Hunden n j j Xespel . 
eistirpation. Von Raffaele Palladino (Chein.-physiol. Institut 
(Biochem. Zeitsclir., Bd. 42, H. 4, S. 302, 1912.) 

Nach Entfernung der Schilddrüse und Eeb®“S®b* ^ 
den nimmt die Viskosität des Blutserums und ^es Hara _ 
trische Leitfähigkeit des Serums und des Harns neiinens- 

Die Oberflächenspannung von Ham und Serum e 

werten Veränderungen. Die Folgen der Exstirpa nachweisbar, 

der Operation auf; bisweilen sind sie schon am ^®J,gjj„y„.Stettin. 


Späteuuuohoidismus und 

. Falta. I. mediz. Uuivereitätsklinik Wien. (Berl. k 


Von 
1912. 

W. Falta. Lmediz. Universitätsklinik Wien. (Berl. klm. kvuouc...*-- 

>ir. 30, H. 31.) rla/tiirch zustÄiide 

SpUtcunucholdismus ist ein Krankheitsbild, das . 
kommt, daß in einem bereits aiisgereiften „ht hatte, Atro- 

Keiindriisenfunktion bereits ihre volle Entwicklung Pe„i... 

phie des genitalen Hilfsapparates (beim M®"" ““9'” und des 

des Scrotum, der Prostata, beim Weib d®-" ®" 

Uterus), ferner Rückbildung der sekundären Gescblech jes Rumpf«- 

Backenbart, Boliaaning der Achselhöhle und Schamg c ’ 

.>;nt..;tt Fonier entwickeln sich lettan 


und Backenbart, Boliaaning der Achselhöhle und öc . b v„ttansaniinlnnge“ 
und der Extremitäten 1 einti itt Ferner entw'®f^9" ‘, „ft gewisse Vor¬ 
an den Brüsten, am Mons vciieris. an den Hüften ® , ^„pinaerungen 

änderungen der Psyche. Die typi.sclion ®"""®'iouieii f-ke ^ ^„„en 

künnon sich, wo dio Skolettentwicklung bereits vollkom 
war. nicht niclir niishildcn. 



XnJiof«* S^Jtro^ion. 




wflraen niiiii. . " ^ 

nu ^^^ifrkVhtnMch ^.fatrud^* 'iaauftJi MSMuäp, ,)»it 

zwOg. ej-groift, ztl ''^'‘''^"® fi*'W>-.us»ii gjeiöiv 

lv«IUl.ir%BO, flTfit.üiiv’se- NöliaiKit. .. n '■’'«t'*I«fl »bild- 

.nytMhyrvm^ dea J^wiourfÄ^f^^wUv 

tawlbhowr ,uit 

. l'w ;^plavj.öiuftdha ,mtt ItänaHn 4 ft ^ ; 

. . . : ' l 

sohett Xtitaltheit* X^^t^AMvafr* Bs^Ädcxff. : 

.m ryt u.: ii; ISIÄS-' V ' 4 ■ (,««>: WsrtÄ: ■ 

»lelu in ••ine Mdg^ürtnhvi;«- W R„.f,i „„ lie™!>gef.t.tzt.. '{Terft 

dfliu die 1‘*iJ.Vä.-(i«i!i.„r4i? * vn Uutiir- 

Van Stfarrfu. ^ S 

L tÄ i..- jiiS 

«P«*'!-,, Jiäfi iiio «(V luH^nf;,, i r '' ^ 

VW JtSäfM .>««-* : Pnw ^ 

few 

: ' ( ^^^^fl<>dp VuHV rv r 


ri .1- ,7; --i -w w. oiewni I »nit s. (.■, Hlirvev I)^n 

i MWt..a l,mv. J.V Terk-, (.rnnrn. .if ex-,.: med., Vol, JtVi.. N„. 2, .,, ,,ß. j.,,^ . 
\ii . "'b'ibt ef e(.ezi},seUe VasoJiletaionacijM SuMurteen Rjr .fV 

W<y)^ ,to^cb Kndien oder .lö^l,; ÄiJr<,,,oi nraXti^ h^^6^uvr^ . 

»•«'' rfio' MueknlAiar der Xm^r 
t ;f«■■^A-.P'Pd v«.nko,,etrik,:orrHc,l,« Siibelnnz frei die 
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auf die Nierengefäße und auf die Gliedgefäße wirkt. , 

Ln. ist kein Protoid, sie wird weder durch Kochen noch m ^ohol 
präzipitieit und wirkt direkt auf die Muskeln. Szecsi-Heidelbeig. 

Thrombose oder innere Sekretion? Von f Liqt' 

Universitäts-Frauenklinik in Straßburg i. E. (Münch, n.ed. Worhensohnlt 19L, 

Nr. 4) 

' Die mechanische Ursache ist auch heute noch die ^oste ErWmg 
für da» Entstehen der postoperativen Thrombosen. h«r e.nen Zu ^ » 
hang der Thrombose mit der inneren Sekretion hegen bis jeh ^ 
Anhaltspunkte vor. Rosenthal-Breslau. 

The constrioting influence of adren^ upon the h^ 
coronary arteries. By H. G. Barhour. Pathologisches Institut 
i. B. (Journ. of exp. med., Vol. XV, No. 4, p. 404, 1912.) 

Adrenalin übt eine starke konstriktorische Wirkung f”* 
liehe Koronararterie aus, während es hei andeien , goronar- 

Schwein usw.) fast gar keine Wirkung besitzt. Die n X" 

arterie besitzt wahrscheinlich sympathetische Vasokonstr 
man menschliche Blutgefäße wenige Stunden "«'* „„j bar¬ 
warmem Zustande erhält, so kann man damit noch .. ,berg. 

makologische Studien anstellen. Szecsi 

Die Struktur verschiedener Abschnitte des “y 

in Beziehung auf ihr Verhalten zum Adrena n. _on 

Barbour-Baltimore. (Arch. f. exp. Path. ii. Pharm., . > fJoworfene 

Zweck der Arbeit ist es, die von Prof. \-h“«. "’SLX 
Frage zu verfolgen: „Wie weit können ^ , otjuktur be- 

Wirkung auf Arterien auf deren verschiedene jer üni- 

zogen werden?“ Die Arbeit wurde im Patho ogisc en ‘ 
versität Preiburg ausgeführt unter “ÄarenLnvirkuug 

fäß8lreifen“-Metbode, die zur Untersuchung der *0^®'«" ^ dreierlei Art 
am besten erprobt ist. Die Wirkung des . y, „ Alk 0®' 

sein, entweder Null oder Kontraktion oder rsc , . „der sehr 

fäße mit ausgesprochenem elastischen lyp^ ge en A. coro- 

wenig Resktion. Dazu gehören Aorta, die coniniuniß' 

naria, die primären Äste der A. pulmonahs un ^ ‘ ,. -gnterscbieiie 

Bei den Gefäßen vom muskulären Typus erklär , Vasomotoren- 

in der Wirkung des Adrenalins durch Differenzen in jjjjiot 
innervatioD. Die umfassende Arbeit von Lang e\ Reizung 

eine auffallendo Übereinstimmung der Resultate £ die 

der sympathischen Nerven mit denen der Adrenahnwii u g 
Muskulatur und die Drüsen, welche diese I^ast 

zige Differenz der Adrenalinwirkung, welche dei t £gj,gßiüed in 

ist ein Unterschied in gradueller Hinsicht, nicht ein paktor. 

Art und Weise der Gewebsanordnung. Der „nd niiis- 

(lem dies abhängt, ist die relative Entwicklung ^ ^ t ^ic Fähig* 

kulären Gcwubselemente. Ein Vorherrschen der e as isc 



- . ■ ' - Bneßrj, 

vö&Spianch,, 

■•f»:lrt»■'JUKtt.dlWi,,, i* 

ri^t ti'U^gofiilir^. daß ^?r y 'r^ A fisrR»#.h<^- Hi 

: .ulci :iH,y:f!l,,iehcu IS ff fl.'B .{{/;iUt„: lyfAMr^ Sliluncli- 

-. ku folge,«IJid,,, 

« ,.l...,:„,„. n„.,„ Jlrt r“; 

kVkM.a„ 4,.r So..o,1,.;S;;, S^ '^WUio 

V*N oyrmuJn» f;%rj,„,, ^ 

ivra.«kfeii^r«eliirFii4o: ti|d Bf.fe 1» drtn 4 i ' t i i i 

* ä~ e.,.. &™,. 

r Von 0 'Weiß’ Tt.r 

l,«, ^38,1 ;^.U ' 

fc,™.i,SÄ£S 

5^ ^“'8^® “5»^ aid Rt^üe der Nebeiioieren üi ct^ Ptt4„jrt<^ ' 

v..:,,S" :g|S;“5:,Tl, “S 

iSS - ^ l’äüKkoit, -imi .wSw-'io. ■ 


uirhaiJB 
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im Zusammenhänge mit Zirkulationsstörungen in d“ 

"che der funktionellen Insuffirienz 7*1!“ DiSrU Lrm 

Heihe schwerer Symptome im klinischen P, j ^ ^ 

nad kann sogar zum Tode führen. Ein * 

sunkenen Herzgefäßtonus, speziell bei Diphtherie, ist 


PituKlandol in der geburtshiOf liehen Poliklinik- J»“ R- Ro^"" 
Aus Sv^ll-Fraueutlinik Halle a. S. (Müuehu. med. Woebemchr. 1912, 

Auch am poliklinisch-geburtshilflichen Material der 

hat sich das Pituelaiidol als wertvolles Hilfsmittel zur 

Geburt und zii Beseitigung sekundärer IhrBresl»«- 


Vnn H H Schrnid. 

Znr Behandlung atonisoher Blutigen. • j 

Deutsche Frauenklinik Prag. (Deutsche med. AVochenschr. 1912. Bd.d«, 

S. 1933-1934.) . p„„„i,hyseii- 

Zur Bekämpfung schwerer Atonien ** ^t^Skau»! »«»■ 

extrakt in den Uterus selbst zu injizieren, imd zwar e,en- 

Übrigens sind bei systematischer ^„„„en sehr selten, 

tuen in Kombination mit Secacomin atoniscbe ® 

Die Behandlung der Wehensohwäohemtthes^eter Berück 

siohtigung der Hypophysenprkpaxa -Wochenschr. 1912. 

Fries. Univer8.-Frauenklmik Greifswald. (Deutsche med. 

Bd. 38, Heft 37, S. 1730-1733.) 

Auf Grund der Beobachtungen ^^^fn^den Hypophy»“' 

Literatur verzeichneten Erfahrungen fin e er. Wehenmittel, 
Präparaten durchaus zuverlässige und ungefährlich erhebliches 

Luders in der Eröffnungs- und A-ustreibungspenode^, Entbindung ror- 
Geburtshindernis und keine Indikation oriode ist die Wirkung 

hegen, gute Dienste leisten. In ^er Nacbgeburteperiode 
unsicher und wird von den Secaleprapara ^ u j,urt ist um 

Fehl- und Frühgeburten gelingt nicht. Die P ® Termin sie 
besser einzuleiten und durchzuführen, je na er a verlängert 

erfolgt, doch ist die Dauer immer gegenüber d Herzmitteln. 

Die Präparate wirken nicht toxisch und awen -Wirkung s“ 

Morphin und Secalepräparaten “V,„npriiparatc können 

einträchtigen. Durch die Einführung der (sog. huxuszangen)- 

eine Reihe operativer Eingritle eingeschränkt ^®hen Bingri«"' 

Die Hypophyseupräparatc wirken auch bei gy 

tonisierend; ihre Wirkung auf den Harnappara ^jjgrs-Müncbcn. 



Normale und pathologisch. Physiologe de. Blute, 

eitraites in der D Hypophyeen- 

—im VVeeius P_„ohl Naruh^;,«7M?X/mrrScrr: 

Verstärkung der Wehent8«X^(*'^ährend T Mittel zur 

von Wehen hei rollständ Jm WehensStat. ‘^tsentarLtur^ 

(Münchnermed. Wochen- 

Rosenthal-Breslau. 

U.|,.S«“S‘‘“mS"».'’:" "■■‘O'-O-“ A» 

Nr. 38.) -luöiugen. (Münchner med. Wochenschr. 1912, 

AnregM7‘“deT“^aJrpeSlS?k“\n7‘*t*“‘’® ®'*^r- f®™er durch 

Pituitrin ein wertvolles Therapeutikum If Perftonkis d*”*“ 

lasser auch an 2 Fg,le„ demoLriert. "'rslthklTBret;"^®^^ 

XIX. Normale und pathologische Physiologie des Blutes 
und der Gewebsflüssigkeiten. 

'str jiisfrviii 

Ä“£ss 

^=sr. “i" “““ 

i^al”; T'® T'’*’®' herausstellte, auf Fehlem “in7er"ChnS® E,' 

ist also die Zuverlässigkeit der Reaktion auch für die früheste Zeit F 

“nnxrrr-iis.?'.;ir 

® ^ 8'Hamburg-Eppendorf. 

w«Jrr m“: 4'r‘s "■ 

le Erhöhung des antitryptischen Serumtiters ist ein konstantes 
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Symptom der Schwangerschaft und gestattet ihre Diagnose imtei 
V—tzung, daß lieber, ein maligner Tumor und entzundl.che E, 
krankunff’en des Genitalapparats nicht vorhanden sin . . . n*.. 

Z weiteres HilfsmUtel der Schwangerschaftsd.agnose .s da, D 

lysierverfahren nach Abderhalden, das Auftreten ^-retreaktm ^ 
Itoffe in der Außenflüssigkeit bei der 
Gravidenserum und gekochtem Plazentargeweb . 
im zweiten und dritten SchwangerschaftsmoMt posit , 

urteilung ist nicht ganz leicht und verlangt L a rung. 

scheint die Reaktion schwächer zu werden. nicht mehr. 

wurden noch positive Reaktionen erhal en, am . ^ , „gj-gchaftsniere 

Bei je einem Fall von Schwangerschaftsdermatose, Schw g 
und Eklampsie War die Reaktion auffallend stark. Tumorseren 

Es scheint, als ob die Reaktion auch he. manchen iJ 

positiv ausfällt. So wurde sie bei ° '"p.uiarauelle der Beak- 

Chorionepitheliom beobachtet Hierin lie^ eine 
tion, die aber bei genügender Berücksichtigung i 

beeinträchtigt Interessa^ ist die auc Tumor- und Schwan* 

Ziehungen sich äußernde Übereinstimmung Meyer-Stettin, 

gerschaftsserum. 

Nachtrag zu „Weiterer Beitr^ ^^^^^^fA^e^erfahreiiß“- 

Schaft mittels der optischen Methode des ^ 

Von E. Abderhalden. (Münchner med. Wochensc . , 

Zur Anstellung der Schwangerscbaftsreaktion sin 

zenten verwendbar, welche an das auf alle Fälle 

denhydrat reagierende Substanzen ®“' .j^g^^^l^yarindenhydra 

die Anstellung der Biuretprobe neben de Rosenthal* Breslau, 

zu empfehlen. 

• Tflinik der Aks* 

über Lipoidämie. Von F. AVeil. “^^Voebensebr. 1912^ 

demie für praktische Medizin in Düsseldorf. (Munchn. 

Nr. 39.) i, Jon Serums von einem 

Die Untersuchung eines milchig , bedingt war. Bas 

Nephritiker ergab, daß diese Trübung urc Pleurapunktat, das 

gleiche war der Fall bei dem 2 Tage Breslau, 

gleichfalls eine dick-milchige Beschaffenheit zeigte. 

. /nie Bedeu- 

KoUoidkemiens Betydning for ^ 

tung der KoUoidchemie für die g 1038—1045.) 

Aage A. Meisling. (Hospitalstidende ^ Kopenhagen. 

Übersichtsreferat. Hara 

der Erythro* 

FeblerqueUen bei Bestimmung der E gehaeffef- 

cyten nach v. Liebermann und v. Fülinge . 40, 

Frauenklinik Straßhurg. (Deutsche med. Woehenscb . 

S. 1872-1874.) . Blute der 

Bei Versuchen, die Resistenz der Brythroej e 


I 
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eiweißung der zuckerhaltigen Flüssigkeit, der 
Zuckerbestimmung in der enteiweißten Lösung. Zur Eiweißf g 
2 von Michaelis und Rona angegebene Methode nnt kolloidale. 
Eisenhydroxyd empfohlen, und zwar im Verein mit 

samtblut mit Mononatriumphospbat als Elektrolyten. Von en za ei ^ 
Methoden zur Zuckerbestimmung selbst hält der Verf. für as 
die Reduktionsbestimmung nach 

genaueste, während die Frage über die Verwendung de^elben Metho 
auch beim Gesamtblut noch nicht entschieden werden ann. ^ 
genügt vorläufig die Zuckerbestimmung im Serum. er 
wart schwankt nur innerhalb sehr enger Grenzen und kann mit , (o 
angesetzt werden. Aus den vergleichenden Untersuchimgen aus S«m 

und Gesamtblut geht hervor, daß derZuckergehalt des letzteren m keinem 

konstanten Verhältnis zum Serum steht; ausnahmslos ist aber de G t 
des Serums höher als der des Gesamtblutes. Der Wert f« das W 
blut schwankt sowohl nach den Angaben anderer Autoren als auch na 
denen von Sch. sehr stark. Hannee-Hamburg-Eppen 

Über den Einfluß der Durobtrennung und Rewung d®» 
splanohnicus auf die Ausscheidung der Chloride ^ 

und das Auftreten von Glykosune bei Beizi^g des P 

nious. Von Johann Grek-Lemberg. tArch. f. exper. Patb. und Phar 

Bd. 68. XV, S. 306, 1912.) u„„Wus 

Die Menge des Urins an der Seite, an der der ®"““ per 

durchtronnt wurde, ist immer größer als die der an splanch- 

vermehrte Chloridgehalt auf der Seite, auf welcher der Be^ P 

nicus durchtrennt wurde, geht Hand in Hand mit der e» 

absonderung einher und wird durch die erw eite en ^ faradischen 

verursacht. Die Reizung der Splanchnicusnerven mi 

Strome, sei es auf der rechten, sei es auf der in en aas- 

Erscheinen von Zucker im Urin, welcher sich aus ei 

scheidet. Diese Glykosurie ist adrenalinogenen j , ^ herbei. 

Durchtrennung des Splanchnicus führt diese Ersc 

Zur Kenntnis des Einflusses der Niere a,i^ f 

Von G. G. Wilenko-Lemberg. (Archiv fiir exper. Patb. u. 

XIV, S. 297.) , . , 1 .. daß 

Dem Verf. war schon bei früheren Versuchen ^ ® bei 

wiederholte Aderlässe beim Kaninchen die Menge es pg^ijachtiuig 
gleicher Blutzuckermenge bedeutend herabsetzen. le ^ folgen- 

wurde im vorliegenden Versuch systematisch verfo g u 
den Ergebnissen geführt: . , • Kaiiincben 

1. Hintereinander wiederholte Aderlässe vermm ng-mengen 
die Adrenalinglykosurie bei nicht verringerten u tlndurcb* 

erhaltener Diurese. 2. Die Erscheinung ist 3. Bio Ader* 

lässigkeit der Niere dem Blutzucker gegenüber e ing ^^jjgßlich die 
lasse rufen bedeutende Hydrämio hervor, vrohei ( as J 
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”xt" unitr:vi-;t t-^Kt- i»- 

torti festgestellt worden. 4. Dil pflortd **“ con- 

Aderlässe noch durch intravenöse Ein^hr”®^ ‘'“'•«k 

beeinflußt. Einführung konzentrierter Salzlösungen 

G. Wolff-Berlin. 

nährSj vereohiedener Er- 

Hafer “nter Zulage°*rkeTbesdmmteTM^*^*'<5*i"'“*‘^’ mit 

lieh mit QrUnfutter, um den Mineralstoff* «wmal schließ- 

nahrnngsbedingungen zu studieren Qp-^ .^®* verschiedenen Er- 

Die einzelnen Katiolen Znen . 7 •^T'’"’®®® ®’"‘^ 

“Ismus vertreten. Daher sind Anal * * "*• "^'i“’^’‘*®“tmengen im Orga- 
eieer einzelnen Base „Tcht £»0^17«*“*^*^'"®” 
im Organismus zu liefern Das w"; hf i '^®® * Vei’gängen 

meinen Kationen zueinander B^s'en ? “‘/“® *“■ 

kann b-ganz verschiedenll^o^gangerM^nra *”\^'**'^^ - 

tieres, Dem ineralisatiou des Tiefo,’h • u® ‘®i*‘'°“ 

Weise gestört sein. Die Wirkungen die li in ganz ähnlicher 

seits bei Kalkentziehung vom Verf ' beoha<>ht''t®* •® j ®* ^alkzufuhr, ander- 
Teil wenigstens nicht fo lehr L d’em W . 7^’ •!*‘^^‘®“ 
als vielmehr in der Vfiranrl« j Mangel oder Uberschuß von Kalk 

den einzelnen Basen begründe“ sein" (I * Wolf dLS“*"“ 

XXV, s. 436, wZ ®^^®®-®®®®'- “P®*-- ^’ath. u. Pharm., Bd.68, 

festste?"» ^wlLJ'^jb dTm"h®'"'*r\®®^® ^®""®‘‘®" ““ Kaninchen 

eervekraft «I d , hypertrophischen Herzen eine geringere Re- 

tz: r1« "Ä"i>= 

ür af' 

Ä'''r;„ts£Lr ‘r 

|ekommen, daß das hypertrophisch gemIcMr eLso wie dl 
»eine t 1 gSu dlei*stund?'^*'d" 1®'“*"“« Aortenkompression 

echied h iS lii der 1 Ein Unter- 

hypertrophlhen Her ^®®®.7®'‘™f* ^at sich somit beim normalen und 
fortgesetzte Adr ^1 l i.”'^ ®'’®®^®"- ^i® Kaninchen, die durch 

infofge der Ärl IT?* * ?”® ^••'’®i‘®hypertrophie des Herzens 

g Blutdrucksteigerung bekommen haben, passen sich bei Aus- 
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fühnmg des Versuches (der Aortenkompression) gut 

Nachdem Eomberg und Hasenfeld am Herzen, das durch kÄ 
Aorteninsuffizienz zum Hypertrophieren gebracht p-jaitate hei 

Reservekraft untersucht haben, hat der Verf d.eselben Eesuhate be^ 
hypertrophischen Herzen ohne Klappenläsion erhalten. > 

ohne und mit Läsion der Klappen 

verhält sich also in bezug auf seine R®--®’^-^ ; 

schieden. 

über den Einfluß der meobanisohen 
Tätigkeit und den Sauerstoffverbraucb ^es Wa^bluterhe« ^ 
Von Erwin Rohde-Heidelberg. (Arch. f. exper. Patb. u. Pharn., 

^Verfll'^a^in einer sehr ausführlichen Arbeit auf Grund um^ 
reicher Experimente am überlebenden “^ekfln au- 

daß die Druckleistung des Herzens (Pulszahl mal ,^,,^1. 

nähernd einfacher Proportion zum gleichzexbgcn Sauerstoffverbrau* 

Das gilt für spontane Änderungen der DruckExstung w.e tur^ 
herbeigeführte. In weiteren Experimenten so *®j®'® „„ggleistuag 

nahe Verhältnis zwischen den Oxydationen und der p ^ 

der'Muskelzellen durch pharmakologische ^ 8 ®"*'®" Herzmuskel des 
kann. Die Untersuchungen haben gezeigt, “aß de guch 

Warmblüters nicht nur in seinen "‘®®‘‘®"'®®'’®j. ® den thenno- 

in seinem Sauerstoffverbrauch eine so gro e n . 4aß gleiche 

dynamischen Eigentümlichkeiten des Skelettmuskrfs a . 

Gesetzmäßigkeit die Energiewandlung in beiden 

dürften. 

über den Einfluß von Kalziumsalzen den 

Wechsel der Säugetiere. Von H. Luhiemecki- len. 

Path. u. Pharm., Bd. 68 , XXIII, S. 394, 1912.) Qmal, also 

Zufuhr von Kalziumaalzen führte unter 16 .(AHantoin-) 

in der Mehrzahl der Fälle, zu einer Herabsetzung der r 

Ausscheidung, 3 mal war sie ohne Wir ung un gleichmäßig®^ 

Steigerung zur Folge. Die Versuche ha en * ® ^ Wolff-B®"*^^®* 
Resultat geliefert. ^ 

Die Steigerung der Milobaekretion durch ^steigM^^ 
emäbrung. Von Liepmann. (Bert. Klm. °® ®“® ’ HalztroP®" 

Bei 2 Ziegen gelang es, durch intensive 
eine Steigerung der gelieferten Milchmengen uni aj^ken der Hilci^' 
zielen; nach der Entziehung des Malztropon ^^g^Pj|jjj^.g.Bppendort. 
mengen ein. ' Hannes- a 


. U " qar Mit Beinerkunjjen 

IntraarterieUe Therapie. Von F. Bleie ^ 1912 , Nr.3- ' 

Ernst Uuger und Walter Loci). (Berliner Khn. tVoc 
Empfehlung einer Applikationsart gelüBter hu s a Ar- 

beruht, dioselboii mittelst eines Katheters direkt in - e 


von 
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von PuerpeiLi“se71'keir'Sg B" 4 Fällen 

sr“ btrrjÄsi ^-r" «‘Ä'fv*' 

fieaküons^eschwindigkeit) gegenüber 

H an n es-Hamburg-Eppendorf. 

XX. Patente. 

BSJSlTdrj. 4’.Di":^V“?«““' 

Da» V..f K (ausgegeben am 13. September 1912). 

deren Homologer”au/T. ^-Bioxy^S^ 3 ™T' «ssigsaure oder 

neutralisiert. Man erhält so lAi’r.Kf ^ i- i- i oder Ammoniak 

Salze, die bei der neutral reagierende 

nungen zeigen. Die nach dem Verfahren ^«l^^nerschei- 

arsenobenzolaminopropionsäure ’ ’ Dioxyamino- 

OH 

— XH., 



OH 


CH., 

I 

-XH . CH 

( 

OOOH 


^ gelb gefärbt, ihr Natriurasalz bildet ein gelbes Pulver d«. ■ u ■ 

Wasser leteht mit neutraler Reaktion löst. ®ia“ sStz-BerL 

S:f mf, ““““ ”■ '«■ ■>- ('-X ..rri.;,: 
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schiedene Areinsäuren oder zwei verschiedene ^enoxyde 
liebige Arsinsäure und ein beliebiges Arsenoxyd der J 

im Verhältnis gleicher Moleküle mischt und dieses 
lung mit starkfn Reduktionsmitteln unterwirft. 

desLs die eine oder die andere Komponente eine »»'^bildende At» 
gruppe, wie z. B. die Oxy-, Amino- oder G'y®-ß-^"PP®- 
neuen unsymmetrischen Arsenoverbindungen zeigen in c 
in biologischer Hinsicht die Merkmale ihrer beiden verschiedenen Kom 
ponenten in sich vereinigt 

Beispiel: 

Dichlorbydrat des 3-4'-Diamino-4-oxyarsenobenzols: 

,As = As^ /V /NH.„HC1 


HCl,NH,-<^ \y\0H. 

Man löst einerseits 21.7 g 4 -Aminobenzol-l-ar— -d^23,3 g 
3-Amino-4-oxybenzol-l-arsin8äure (vgl. Patentschrift 2 , 

100 ccm Methylalkohol und 39 ccm Lq lei 

anderseits 100 g Zinnchlorür m 300 ccm o o u ^innchlorür* 

15° gesättigter alkoholischer Salzsäure. Nachdem ^ 

lösung noch mit 10 ccm Jodwasserstoffsäure (vom spez. a y^jjugäureii 

setzt lat, rührt man bei -10« 6 “/.e Losung 

ein. Dabei fällt das neue Dichlorbydrat als ge gaizsäure, 

Niederschlag aus, der abgesaugt, mit verdünnter alk 

dann mit Äther gewaschen und im Vakuum ge roc n ^ 

Der Körper ist in organischen Lösungsmitteln pTbersättigen 

in Wasser ist er klar löslich; diese Lösung ^ Abwesenheit 

mit Alkali keinen Niederschlag, was für die vo , ^ ggei,eneii ein- 

von Diarainoarsenobenzol und damit auch für en o-wefelsäure fälk 
heitlichen Reaktionsverlauf beweisend ist. x hellgelhenT 

aus der Lösung des Chlorhydrates ein un ös ic gchütz-Berlin. 

flockigen Niederschlag. 

Verfahren zur Darstellung von “ber die Awnw^^^^^ 

reduzierten Substitutionsprodukten aroma^onerzu 

werke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. i . 

20. September 1910. (Ausgegeben am 4. Oktober 191 ■) Yerfahrea 

In den Patentschriften 206067, 206456 und ‘21^94 
beschrieben, mittels welcher Derivate ^«® ^benylars J gewonnen 

seuobenzols durch Reduktion der entsprechen en 

werden können. Uof Uni arten x^rsinsäuren 

Es wurde nun gefunden, daß man aus den su m 

woitergehende Reduktionsprodukte hersteUen kann, '“ v^^enfalls unter 
stark saurer Lösung mit kräftigen Reduktionsmi e n, andere Metall® 
Erwärmung behandelt, also z. B. Zinn, Zink, laen 
und Mineralsäuren zur Anwendung bringt. 
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dungserregend it“ riÄ"'weheigehidm'’E d 
substituierten Phenylarsinsäuren wel.t. ^ den 

Molekül enthalten und als substituierte^A** ^tomgruppen im 

haltnismäßig ungiftig und beständiirer sind, ver- 

Verbindungen hervorragende therap^euti8ch6'*W-t””““’ letzteren 

somen besitzen, während das ¥ 00 ^ 1 !^ t gegenüber Trypano- 

nicht zeigt. ^ Monophenylarstn solche Wirkung überhaupt 

pH.,*'; *Ärrvi';,f; t'Tr&i ~-w 

welche Nitro-, Amino-, Hydroxv’l Cafho f "'etnatisohe Arsinsäuren, 
Stelle können auch die .„11’ ®"‘’.®*y’«l™PPen enthalten, an deren 

bildenden, also als ZwischenproduktrentsTebend ^“““ebst sich 

^Verbindungen Verwendung finln ‘ebenden Arsenoyd- und Arseno- 
Ve^ov _ Schütz-Berlin, 

säure. Chemische"^rik^e^derrBitrt AzetylaaUzyl- 

27. Januar 1912 (ausgegeben am 23. sitemberWlS“""*’ 

.»r* PW ,Ä£i;rsir“" ‘-r-'v.«.»... 

Beendigung der Kohlensäureentwicklnnir HI« ^ 

überschüssigen Kalziumkarbonat ahfilf ^ wassenge Losung von dem 

reiner Form aus. ^ ® Kalziumsalz in sehr 

A..i« ,t “'Xt.*"“"’.’',“ a„ 

r" r“Lb“~7; 

Kalzinmsalzes * Darstellung des therapeutisch wertvollen 

„ Max Schütz-Berlin. 

m t-atent 234851 (ansgegeben am 13. September 1912) 
besieht dlß “'"'®'' '^et'-lfl^ei-e Abänderung des Hauptpatents, die darin 

Hanptpatents zur Anwendung gelangenden Phenolderivate. 

Max Schütz-Berlin. 

-D^etellung vonDimtrodiphenylmerkuridüar- 

261332 V Chemische Werke Akt.-Ges. in Charlottenburo- DRP 

Das Patent 249 725 betrifll ein Vorfahren zur Herstellung von Dia- 
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midodiphenylmerkuridikarboneäuren. Man stellt zunächst die 
Verbindung'^ der Nitrobenzoesäuren‘her und unterwirft diese daun 
Reduktion zu den Diamidophenylmerkuridikarbonsauren. 

nunmehr gezeigt, daß auch die 

nitrobenzoesäuren unter Benutzung zweier j,,«« von Queck- 

Moleküle Nitroverbindung gelingt, wobei jj?,,, Vorgang 

ist sehr merkwürdig, da zu e^arten war, ^ ^ 

durch Reduktionsmittel angegriffen wurde, f f\jij,„ruppe ist 
gebundenem Quecksilber an /■”®\®®;^"’‘**°^JiLaiphenytaerkii- 

überrascbend. Die Eigenschaften der «i, AusUg®»“"*' 

ridikarbonsäuren sind unerwartet. Die Salze ^ 

dienenden Quecksilberverbindungen d®r Nitrobenzoesauren s nd sUW 

so daß man Tieren nur ganz kleine Dosen d“ 

sind die r>i“i*™dipbenylmerkurid.karbonsaur^^^ 

Natriumsalz) von wesentlich geringerer ^ ß ’ einem Kanin¬ 

tische Wirksamkeit außerordentlich groß ist. Man 
eben 1,5 g des Natriumsalzes subkutan einspntzen, oh 
auch nur die geringsten Vergiftungser^heinungen ze g Jauff»llen- 
Quecksilbergehalt 0,5 g beträgt. Die üngiJOgkeit ^äd- 

der, als gerade Nitroverbindungen [“-■ d'" “" /i'frodiphenvl- 

lieb sind. Trotz der Ungiftigkeit haben die d ^ gpi^en, 

raerkuridikarbonsäuren eine starke AV irkung au p ... ^^aer spiro- 

so daß eine einzige Einspritzung genügt, um >6 P . ^ g „„an 

chätenkranken Tiere zu heilen. Das Verfahren besteht^ d».n, 
zwecks Darstellung von Dinitrodiphenylmerkuri i Temperat”'"®'' 

Erhitzen der Quecksilbersalze der , -«jitrobenzoesäuren 

von etwa 200» erhaltenen Quecksilberverbindungen der ^ 

in alkalischem oder neutralem Mittel so re uzier ’ . . jjommen. 

Wasserstoff auf 2 Moleküle Nitroverbindung zm^^ gchUtz-Vrlin. 

Verfaliren zur DaisteUung eiues Gotting™- 

butiu und Heiamethylentetramm. l'on r. g jp^ber 1912). 

DRP. 260884 vom 17. August 1911 (ausgegeben am . «examethylen- 

Das Verfahren besteht darin, daß aufeinander ein- 

tetramin bei Gegenwart eines geeigneten , Kristalle bildet 

wirken läßt. Man erhält eine Verbindung, die farblose 

und der Formel 

C,aH.sO,-N.(CH,)„ p,, Produkt 

entspricht; sie löst sich leicht in Wasser gcbiitz-Berlin. 

soll als Hamdesinficiens benutzt werden. 

rate a^ 

Verfahren zur Herstellung ^in 

Glyzerinphosphors&ure. Von Dr. Louis “ g Oktober lOlä)- 
DKP. 261803 vom 20. November 1910 (ausgege en ’ Verfahren be- 
Das den Gegenstand vorliegender Erlindung i p^jj^urforni ni>t 

stellt im wesentliclieii darin, daß man die Star ear 
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einer konzentrierten Lösung von Glyzerinphosphorsäure im Verhältnis ihrer 
Molekulargewichte oder Vielfachen derselben auf das innigste unter ge¬ 
lindem Erwärmen vermischt. Diese Amyloglyzerinphosphorsäureverbin- 
dungen können für sich oder in Verbindung mit anderen Stoffen u. a. als 
Arzneimittel verwendet werden. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von organischen Rhodanverbin¬ 
dungen. Chemische Fabrik Reisholz G. m. b. H. in Reisholz bei Düsseldorf. 
DKP. 251102 vom 8. April 1911. (Ausgegeben am 18. September 1912. Zusatz 
zum l’atcnt 243425.) 

Das Verfahren betrifft eine Abänderung des Hauptpatentes und be¬ 
steht darin, daU man zwecks Darstellung von Verbindungen mit höherem 
Rhodangehalt hier entweden konzentrierte Lösungen von Alkali- oder 
Erdalkalirhodaniden auf konzentrierte Lösungen von Eiweißstoffen oder 
die ungelö.sten Rhodansalze auf konzentrierte Eiweißlösungen, bzw. die 
konzentrierten Rhodansalzlösungen auf die ungesättigten Eiweißstoffe ein¬ 
wirken läßt, oder die Komponenten, gegebenenfalls unter Zusatz einer 
beschränkten Menge eines Lösungsmittels, wie Wasser oder Alkohol, in 
fein verteilter fester Form miteinander verreibt. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Kreatinin aus Ham. Von Dr. 
A lois Vi guerat in Lausanne, Schweiz. DRP.251937 vom 21. November 1911. 

(Ausgegeben am 11. Oktober 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man einen bis zwei Tage alten 
Ham bis zur Beendigung der Gasentwicklung eindampft, die Phosphate 
aus der Lösung mit Chlorkalzium ausfällt, der filtrierten, mit etwas 
Natriumkarbonat schwach alkalisch gemachten Flüssigkeit eine konzen¬ 
trierte saure Chloizinklösung beigibt, den erhaltenen Niederschlag des 
Chlorzinkdoppelsalzes des Kreatinins mit Bleihydrat zersetzt und die so 
gewonnene Kreatininlösung filtriert, mit Tierkohle entfärbt, mit etwas 
verdünnter Essigsäure kocht und bis zur beginnenden Kristallisation ein¬ 
dampft. 

Das nach diesem Verfahren erhaltene Kreatinin kann zur Herstel¬ 
lung von antitoxischen and harntreibenden Heilmitteln usw. verwendet 
werden. Schütz-Berlin. 

VerfSihroii zur DaxstoUung von Gtuajacol äus Guttjacolsulfo- 
sä.ur6n odor doron Sciizon. F. Hoffmann — La Roche & Co. in Grenzach. 
DRP. 250380 vom 23. August 1910 (ausgegeben am 28. August 1912). 

Das Verfahren besteht darin, daß man entweder die Guajacolsiilfo- 
säuren als solche oder in Form ihrer Salze zunächst bei Gegenwart von 
wässeriger Schwefelsäure oder einer anderen wässerigen Säure, die aus 
den guajacolsulfosauren Salzen die betreffende Guajacolsulfosäure in Frei¬ 
heit zu setzen vermag, erhitzt und das gebildete (xusjacol durch über¬ 
hitzten Was.serdampf abtreibt oder die freien Guajacolsulfosäuren ohne 
l^esonderen Zusatz einer Säure unmittelbar der Wasserdampfdestillation 
unterwirft. Es ist wichtig die Innehaltung einer Temperatur von 
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130-140» sowie die schnelle EntferauDR des gebildeten GnajacoU 
durch -Wasserdampfdestillation aus dem ^«re'ch “ 

oder im Verlauf der Hydrolyse erhaltenen •'®>ß^“^Saurem 

VerfaJiren zur H *!n 

Vereinigte Chininfabriken Zimmer & Co. tx. m. b. . 

DRP. 250379 vom 17. Januar 1911 (ausgegeben am 2 . ^ Me* 

re. D.,«.ü-g d.,...» 

thoden, indem man beispielsweise die Chloride, A y 

ester der organischen Shuren, deren 

sollen, auf Hydrochinin oder dessen / f^kristallisiereiide 

bindungen einwirken läßt. Die neuen Körper ® 

geschmacklose Produkte von wertvollen t Schütz-Berlin. 


Ans <1et' Alcdizimsclten Klinik der Universität Breslau. 
(Direktor: Geh. Merl. Rat Prof. Dr. Minkowski.) 


Die Chemotherapie der Pneumokokkeii- 
infektion. 

Von 

Felix Rosenthaf. 

Die Geschichte der PneumoniebehandluDg ist ein klassisches 
Beispiel dafür, „was Voreingenommenheit, ungenügendes Erkennen, 
die Unterordnung des Denkens unter urteilslos als geheiligt be¬ 
trachtete IJberlieferungen, und andererseits wiederum, was ein un¬ 
gezügelter Trieb zur Umwälzung des Bestehenden von Unheil anzu¬ 
richten vermag“ (Jürgensen). Mangel an klinischer Empirie und 
schlecht fundierte medizinische Doktrinen haben vielfach bei der Be¬ 
handlung der kruppösen Pneumonie Arzneikörpern Geltung verschafft, 
die trotz ihrer Indifferenz oder sogar Schädlichkeit sich auch noch 
nach der Entdeckung des Eränkel-Weichselbaumschen Pneumo¬ 
kokkus behaupteten und erst mit der weiteren Entwicklung der 
Bakteriologie einer vertieften klinischen Erkenntnis weichen mußten. 
„Es muß als ein bedeutender, sei es auch negativer Fortschritt 
bezeichnet werden,“ sagt Pel, „daß mau diese Heroica, welche 
die Konstitution der Kranken auf bedenkliche Weise erschütterten 
und heftige Organerkrankungeu hervorriefen, und deren Anwendung 
auf falschen dogmatischen Überlegungen fundiert war, gänzlich aus 
der Therapie der Pneumonie verbannt hat. Wer die unüberlegte 
und stark eingreifende Polypharmazie der früheren Jahrzehnte, 
welche dem ersten Grundsätze der Heilkunde: „Ante omnia non 
nocere“ ins Gesicht schlug, vergleicht mit den jetzigen viel ein¬ 
facheren Behandlungsmethoden der Pneumonie, der wird auch den 
Segen zu schätzen wissen, welchen selbst der zeitweilig übertriebene 
Nihilismus zur Folge gehabt hat.“ Keines von den früheren als 
spezifisch angesehenen Mitteln, denen man entweder eine direkte 
Vernichtung des Erregers der Pneumonie, des Angelpunktes aller 
Pneumokokkeninfektionen, oder indirekt eine Abschwächung seiner 
schädlichen Wirkungen zuschrieb, hat die Feuerprobe bestanden. 

Zeitschrift für Chemotherapie, Heferate. 1912. <7 
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Felix ßosenthal. 


Nur einer Substanz wird ausführlicher zu gedenken sein, die bereits 
frühzeitig als spezifisches Heilmittel angesehen wurde, dann jahre¬ 
lang fast ganz vergessen war, um dann später wieder als hm 
peutikon bei der Behandlung der Pneumonie gerühmt zu werden, 
und die der modernen experimentellen Forschung die entscheidende 
auBsichtsvolle Richtung gegeben hat: des Chinin’s. 

Es dürfte sich wohl erübrigen, darauf hiuzuvreisen, da im 
Rahmen dieser Darstellung sowohl die Serumtherapie der Pneiimo- 
kokkeninfektion wie die Arzneikörper keine Berücksichtiping n( en^, 
die sich mit der symptomatischen Bekämpfung der le n e ’ i 
begleitenden Krankheitserscheinungen erschöpfen. 

Die im folgenden zunächst zu besprechenden Chemikalien ver¬ 
danken ihre Anwendung der Anschauung der älteren zte, ( ^ 
eine Pneumonie nur dann zum günstigen Ausgange gebrac t 
könne, wenn man in energischer Weise die „Entzündung e a 
durch eine sog. antiphlogistische Behandlung. Ne en era 
tigsten antiphlogistischen Mittel, dem Aderlaß, mit 
Bouillaud durch Blutentziehungen bis zu 10 Pfund die P 
„erdrosseln“ wollte, und dem eine früher weit ver rei e e 
eine direkt kupierende Wirkung auf den Verlau er n 
zuschrieb, gehörte zum unentbehrlichen 

gerechten Kurverfahrens der Tartarus stibiatus. on , 

Rasori Ende des 18. Jahrhunderts in die Therapie 
damals allseitig als ein wesentlicher Fortschntt er e 
zeich»., ..rd. zoi. «i.r oh.. Aderte » 
mindestens 0,7—1,4 g in entsprechenden, au en ü„„(ielns“ 

Dosen dargereicht. Als Maximum des „therapeutisc 
werden 14 Pfund Blutentziehung während der gan^n 
und 7,2 g Brechweinstein für den Tag gestattet. ® 
flusse der Autorität Laennecs, der allerdings „nur ngi^j-aucb 
1,8 g Brechweinstein pro die Vor- 

des Brechweinsteins bis zirka zum Jahre lö , Aderlässen 

schlage Laennecs meist kombiniert mit vorauge en pr- 

von 360—480 g Blut, obwohl Grisolle längst en ‘ 
bracht hatte, daß die von Laennec beige rac en^ eingebende 
klinischen Angaben nicht zuverlässig ^-filTtionen in 

historische t'bersicht über die verschiedenen o ^ trsweise des 
Anwendungsweise und über die kombinierte Anwen 
Tartarus stibiatus mit der Venaesectio gibt ^ stibiatn> 

18S7 hat dann Mosler von neuem den Jaiia 
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in mäßigen Gaben (0,1—0 3 s i • 2 on i o 4 .- ji- i 
für die Therapie derlnLn V 1—2stündlich 1 Eßlöffel) 
CTt, Erfoie« ‘^ges.hen befdnron.t ub<I lug.biicb 

empfohlenen^ Met^de Oh zugunsten der 

kein Spezifiicnnt gegin die Pnerok^ 

starke B?ulu“:; te^LnV““^ 

Die Anwendung des ßrechweinstein bei der Thpranin i 

die die \t» ' Laennec noch empfohlen wurden, Dosen 

übertl deutschen Pharmakopoe um ein Vielfaches 

Wir ‘ vernichtende Kritik Talamon’s- 

,, vemindern damit die Aussichten auf Heilung, indem wir die 

U ”“h "'k f “f" V»«"*“»* ,™ f“ 

K^iumf t , ' 'Verwertbarkeit des 

i?fekZ Bekämpfung der Pneumokokken- 

BeSchter r -“h S^^P'^ehen sein. Nach einem so kritischen 
eobachter wie Liebermeister ist eine therapeutische Wirkung 

erregender Dosis doch zuweilen zu konstatieren, und der Brech 
Weinstein mit Unrecht aus dem Heilschatze ges’chwunden luch 
aus theoretischen Erwägungen heraus kann die Möglichkeit einer 
gewissen spezifischen Beeinflussung des Pneumokokkus durch B^h 

ZTr rf f -dt 

annthch das Kaliumantimonyltartrat eines unserer besten 

ster'I^h™^"““'"^“ Trypanosomeninfektion dar- 

Afes ^ Bateman und Fry, Flimmer und Batemau, 

Heek u Ehrlich, Morgenroth und Eosenthal, 

ckenroth u. a.) und zwischen Pneumokokken und Trypanoso- 
en gewisse Übereinstimmungen des biologischen Verhaltens gegen 
sl ^r?. tiäher einzugehen 

1 • /■^®^'^®'‘®''® ^Bttel, denen man eine antiphlogistische Wirkung 
)ei der Pneumonie zuschrieb, wurden die Quecksilberpräparate 
namentlich Kalomel und Einreibungen von grauer Salbe an- 
gew^det. Kalomel kam meist in kleineren abführenden Gaben 
mit Opium auch kombiniert, zur Darreichung. Über den günstigen 

77* 
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Einfluß dieser Kalomeltherapie berichtet z. B. Edelheit. Als dann 

die Bakteriologie die antibakterielle Wirkung der Hydrargjrumsa ze, 

besonders des Sublimats kennen gelehrt hatte ), machte p 
als erster den erfolglosen Versuch, “t. 

Kubikzentimetern einer Sublimatlösung 1: , ij. 

parenchym die Infektionserreger lokal im Krankheitsher 
greifen. Das gleiche negative Ergebnis liatten Injektionen 
tinktur, benzoesaurem Natrium, 
monischen Herd, ebenso Inhalationen der 
Id der Geschichte der Chemotherapie der neumo 
dürfen diese Versuche ein historisches Interesse gg. 

,1, die eiele» .ut «.kup Orupdpripdpiep «eh .■lb.. ..d.e , B 
Btrebungen eiper ätiologiBChep Therapie beim eosc e 
die freilich, eelapge ei. «eh i. der S-f»« “'J,“ *” 1 «- 
Desinfektionsmittel betätigte, ebenso ^i -nth’s .Über 

Infektionen völlig versagte. In einer Studie Ä ,jjp 

innere Desinfektion“ finden sich die Momente 
Erfolglosigkeit einer Chemotherapie infektiöser Er r o 

Antiseptika verständlich machen. „ntinhloinstisclii’ 

Von anderen Chemikalien, denen man eine 

Wirkung zuschrieb, wurden Kalium „ es pMf 

gewandt. Wir dürfen sie übergeben, da nach Ju g 
die ünkenntnis der normalen Verlaufsverhaltnisse in 
gewesen ist, „welche zur Empfehlung des / \ keinerlei 

und objektive Beobachter neuerer Zeit (Auftech _ 
therapeutische Erfolge bei ihrer Anwendung 8«®®“ poly- 

Der Beobachtung, daß im Verlaufe der Pneu^ 
nukleären Leukozyten einen Anstieg erfahren, üerLeub“' 

Krisis sein Maximum erreicht, und daß m al gern ge- 

penie während der Erkrankung eine „jg Nuklei"- 

deutung zukommt, verdanken therapeutisc e i e pjbrinoge"- 
Pilokarpin, aus Thymussubstanz berei e 
das mit Zusatz von etwas Alkali injizier ggtol ibre 

head und Wright), ferner Oleum sie ei"" 

Verwertung, Körper, die alle das Gemeinsame *■ ’ welcbe" 

beträchtliche Leukozytose hervorzurufen vermögen. 
wöhnlichen Maßnahmen dieser „leukotaktisc e 


Dii^ew( 




k) AVie überraschend gering in Wirklichkeit die 
Sublimats ist, haben in neuester Zeit Ottoleng n so^^ 
mann gezeigt. 
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weilen verstieg, demonstriert das Beispiel von Branthomme, der 
durch Injektion von Oleum therebintinae unter die Haut der Schenkel 
und Arme große Abszesse setzte, von denen einige in schwere gan¬ 
gränöse Phlegmonen übergingen. Ein Fall verlief so letal. 

V'on den genannten, eine Leukozytose bewirkenden Arznei¬ 
körpern ist besonders das von Sziklai 1892 empfohlene Pilo- 
carpinum muriaticum eine Zeitlang für ein ausgezeichnetes 
Spezifikum der kruppösen Pneumonie betrachtet worden. Sziklai 
gab Erwachsenen 3—4 cg, Kindern über 4 Jahren 1—2 cg pro die. 
Nach Sziklai soll dieses Medikament imstande sein, innerhalb von 
24 Stunden — in welchem Stadium der kruppösen Pneumonie auch 
immer — die Krise herbeizuführen, es sollte ferner auch die Fähig¬ 
keit besitzen, bei prophylaktischer Anwendung den Organismus 
gegen eine nachfolgende Infektion zu schützen. Während noch 
Liszt über günstige Erfolge der Pilokarpintherapie berichtet, ist 
1897 Rosenberger auf Grund sorgfältiger klinischer Beobachtungen 
zu einer uneingeschränkten Ablehnung des Präparates gelangt. 
Sieht man davon ab, daß Sziklai in seinen Fällen Pilokarpin zu¬ 
sammen mit Antipyrin anwendet, wodurch ein Urteil über die 
Wirksamkeit des Pilokarpins allein von vornherein erschwert wird, 
so ist als Erklärungsmoment für die angeblich guten Erfolge 
Sziklais vor allem seine ungenügende Berücksichtigung der spon¬ 
tanen Krise der Pneumoniker heranzuziehen, die ihn zu einer 
wahllosen Anwendung des Pilokarpins veranlaßte. So wurde die 
unabhängig von der Behandlung in der Mehrzahl der Fälle ein¬ 
tretende Genesung, ähnlich wie wir es beim Veratrin gesehen haben, 
als das Resultat einer erfolgreichen Therapie aufgefaßt. 

Durch Applikation von Jodnatrium glaubte der Italiener 
Semmola den Pneumokokkus und seine Stoffwechselprodukte im 
erkrankten Organismus unschädlich machen zu können. Es hat 
nicht an Nachbetern gefehlt, die diese Therapie als Kausaltherapie 
propagierten. Schwarz sah in 10seiner Fälle (98) bei früh¬ 
zeitiger Verabreichung von Jodkali und Tinct. jodi die Krise 
schon am zweiten Tage auftreten. Velten glaubt sogar, daß eine 
Dose von 6 g Jodkali, in den ersten 6—10 Stunden nach dem 
Schüttelfrost genommen, die Pneumonie kupieren könne. Nach 
ihm entfaltet das Jodkalium diese Wirkung nur bei zeitiger Ver¬ 
abreichung; dieselbe bleibe aus, wenn bereits 24 Stunden seit Beginn 
der Erkrankung verflossen sind. 

Auch Kreosotal ist von Friedemann, Argentum nitricum 
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von Caccianiga, Kampher in großen Mengen in 12 stündlito 
Abständen von Seibert, als spezißsches Arzneimittel bei der Ps u- 
mokokkenpneumonie empfohlen worden, ferner at ai z ei ^ 
Anwendung elektrischer Kolloidmetalle gute therapeutische Er¬ 
folge hei der Behandlung der Pneumonie gesehen, doch haben alle 
diese Substanzen bei der Nachprüfung nicht das gehalten, was i re 
Empfehler von ihnen versprochen hatten. , . . d 

Von allen chemischen Arzneikörpern, welchen bei derBehan - 
lung der Pneumonie ein spezifischer Einfluß auf de“ Kran eu- 
prozeß zugeschrieben worden ist, bat sieb nur ein ^ ® / . 

auch hier zu konstatierenden Divergenz der Meinungen im He b 

schätze der Pneumonietherapie bis in die neueste ei “ 
behaupten vermocht: das Chinin. Schon frü zei ig ron 
CordSn, Corrigan als Antipyretikum und Tonikum augeweud^ 

ist es in neuerer Zeit wieder von Huß und wiAung. 

worden. Jürgensen lobt besonders dessen antipyre 
Er gibt es bei Erwachsenen in der Dosis von 2 g im 

48ltunden. Ein warmer Anhänger der Chinintherap.e d^^ lote 
Lungenentzündung ist vor allem Aufrecht. Der 
bei der Pneumonie liegt seiner Beobachtung nac wem 
die Temperatur berabdrückenden Wirkung als m ein« 
Einwirkung auf die Krankheitserreger, bzw. eren 
stimmt bierin mit Binz und Finkler überein, ^ daß 

handlung über die akuten Lungenentzündungen daran 
dem Cbinin nicht bloß eine antipyretische, son ern 
direkte Wirkung auf die Pneumokokken . _ Krank* 

Antipyrese sich vorzugsweise gegen das Fie er es i 
Jieiten, des Febris intermittens und der Pne^onie n 
Liebermeister, Gerhardt, v. Koranyi, e er en 
fallend günstige Einwirkung der Cbininbebandlung a 
meinbefinden und auf den Gesamtverlauf er ra Qjjaxakter 
reichen Fällen durchaus an, wenn sie auch den kaus 
dieser Therapie nicht für erwiesen halten. ^ 'Wirkung 

bekannteste Verfechter der Lehre von , n^schmacks* 

des Chinins auf die Pneumokokken, gibt das 1 g 

rücksichten als Chininum tannicum neutrale Kie- 

luid kombiniert es auf Grund von günstigen saccharatuuu 

mayer’s und Schneider’s mit je 1 g Ferrum ^ 1! subkutan i» 
lu schweren Pallen erhalten die Patienten 8 ®*“ Chi'’’'"*® 

die Seitenflächen des Abdomens 1—2mal täglic - o 
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un« geseueu , daß es ihm den Eindruck machte als oh da« ...h 

rr. .Ä 

Injektionen angewendet. Während die Pneumoniesterblichkeit in 

i;:r 

‘Je>t” 

Mehr als diese ZaUen dürfte das Urteil eines erfahrenen 
d Aufrecht Beachtung verdienen. Die Zahl der in 

er Tabelle verzeichneten Beobachtungsfälle ist relativ klein der 

i Z dT: größten Schwab 

ungen, die Mortalität in dem einen Jahre ist trotz einfacher 

symptomatischer Therapie fast ebenso gering wie in den beiden 

Sien“?“‘*r’ Anwendung 

Rtefi T T““ abschließende! 

Urteil Uber den therapeutischen Effekt der subkutanen Chinin- 

nSerr? T scbließlich vermissen wir auch 

betreff ■■ Ernährungszustand, Konstitution der 

treffenden Patienten, sowie eine exakte bakteriologische Unter- 

aiieh anderen, wenn 

Cd seltenen lobären Lungenentzündungen geschieden werden. 

rirdt ” P®“‘®®bland hat sich, soweit man aus den spärlichen Be- 
cnten in der einschlägigen Literatur schließen darf, die Chinin- 
tüerapie der Pneumonie trotz der Empfehlung Aufrecht’s bis in 
le neueste Zeit nicht einzubürgern vermocht. Zwar berichtet auch 
enzoldt über günstige Erfahrungen, die ihn gleichfalls zu der 
Annahme eines spezifischen Einflusses der Chinintherapie auf die 
Pneumonie führen, demgegenüber stehen aber Angaben von v. Ley- 
üen, der nur in einzelnen Fällen einen wirksamen Einfluß des 
inins gesehen, jedoch keinen prinzipiellen Unterschied zwischen 
innerer und subkutaner Zufuhr beobachtet hat, ferner Berichte von 
^icdhorst, der keinerlei therapeutische Effekte bei Chininmedi- 
a lon wahrnehmen konnte; ja, in seiner Abhandlung über Krank- 
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heilen der Atmungsorgane im Mehringschen Handbuch erwähnt 
Friedrich Müller das Chinin bei Besprechung der Therapie der 
kruppösen Pneumonie überhaupt nicht mehr. 

Dagegen finden sich in der ausländischen Literatur Mitteilungen 
über bemerkenswerte Heilerfolge bei lobärer Pneumonie durch 
systematische Chininkuren. Man wird diesen Berichten mit groBem 
Skeptizismus begegnen müssen, da in den betreffenden Pu ationen 
sich nur recht spärliche Belege für die aufgestellten Behanptunge 

finden. Außerdem gelangen Chinindosen zur Anwendung, die, wenn 

sie auch nur in vereinzelten Fällen zu Intoxikationen ge u r a , 
doch nicht mehr als ganz unbedenklich bezeichnet werden müssen. 
Galbraith gibt Chinin je nach der Temperatur: Bei 40 = 
4,3-5,1 g Chin. sulf., bei niedrigerer Temperatur entsprechen 

weniger, aber nicht unter 2,9 g; nach ® jj, 

Pulver und zwar die Hälfte der ersten Dosis. Zu wiederho 
diese Medikation, sobald die Temperatur wieder steigt, 
wohnlich eine Einzeldosis von 2,9 3,6 g ausreic t tinVtar- 

nach dem zweiten Chininpulver beginnt man dann mit ^ 

tropfen: 10-15 Tropfen aller 2-4 Stunden, j® ^ ß„- 

des Pulses. Symptome von Chininvergiftung so len 
ordentlich selten sein. Bei dieser Therapie soll die 
Cananea (Mexiko) von 75 ®/„ bis unter 2 % gesunken sein. Noc g 
der sind angeblich die Erfolge, die Gustetter ei ®‘“®'; 
mit der Galbraith’schen Methode erzielte. o, j,ljch- 

Galbraith’sche Therapie in Anwendung brachte, soU cli 

keit von 80»/„ auf O®/» herabgegangen sein, ereignete. 

Fall von allerdings recht schwerer Chininintoxikati „ .ß^ith 

Auch Smith empfiehlt nach dem Vorschläge von 

große Dosen von Chinin. „tU^hen Vf' 

So stehen sich auch in bezug auf den 
des Chinins bei der kruppösen Pneumonie die ,jer es 

spruchsvoll gegenüber. Man begreift die Eesignation ’ 
in seinem bereits zitierten Referat über le ® ßg^eichiict 
Pneumonie auf dem Internistenkongreß 1900 »l« ®”' Pneumoni'- 
„wenn mau die in dem Lungengewebe angesiedelte 
kokken etwa durch antiparasitäre Arzneimittel an 
iibtöteu oder wenigstens unwirksam machen könnt^ 
eine Art ätiologischer Therapie. Allein Idea e p eg 
zu verwirklichen, so geht es auch hier.“ hiincen 

Hatten die früheren Forschungen und Bcstre 
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menschhchen Pneun^okokkeoinfektione« schaffen werden Ähnlh 
le bei der Serotherapie der Pneumokokkeniufektion, auf die im 
Rahmen dieser Darstellung nicht ausführlicher eingegangeu werden 
k an, laßt sich auch über den praktischen NuJn einer Zmo! 
sagen^'^De^ zurzeit nichts Abschließendes 

infektion im «^er Pneumokokken- 

geführt h'i vielversprechenden Erfolgen • 

geführt hat die den tierexperimentellen Ergebnissen auf dem Ge¬ 
be e der Chemotherapie der Protozoenerkrankungen nichrnal 
stehen, so hat doch ihre Übertragung auf den Menschen ihre be- 

schon heute, wo dieses neue Gebiet der Chemotherapie sich noch 
daher müßl^'“ ““ Urteil zu fällen, wäre 

inf J“ bedeutet die Chemotherapie der Pneumokokken- 

inlektion ebenso wie die erfolgreiche Chemotherapie der Trypano¬ 
somen- und Spirillenerkrankungen, wie die Chemotherapie der 
tierischen Karzinome (v. Wassermann und Keysser, Neubei- 
und Caspari) die Verwirklichung eines Prinzips. Die in dieser 
Kichtung pundlegenden E.xperimente von Morgenroth und Lew 
sind zugleich die ersten Versuche, in denen es gelungen ist, eine 
ortschreitende Infektion mit virulenten Bakterien chemotherapeutisch 
ZU beeinflussen. 


Zwar Imgt eine kurze Bemerkung von Seibert vor, nach der 
er Kampher auch bei der experimentellen Pneumokokkeninfek- 
lon eine eklatante spezifische Wirkung entfalte. Wie er angibt 
spritzte Welch „einer Anzahl“ von Kaninchen ein „abgemessenes 



1158 


Felix Rosenthal. 


Quantum einer subkutanen Emulsion von Pneumokokken“ in die 
Ohrvene. Diese Tiere gingen alle nach 36 Stunden ein. Bei einer 
zweiten Serie spritzte Welch dieselbe Menge Pneumokokkenemdsion 
in die Vene und eine Stunde später 1 ccm 20%igen Kamp eros 
subkutan ein. Letztere Einspritzung wurde aller 12 Stunden wieder¬ 
holt. Diese Tiere erkrankten ebenfalls, erholten sich aber innen 
2 Tagen außer einem, das erst nach 9 Tagen eioging. 
erstaunlicher Kürze beiläufig gemachten Angaben, die, we 
den Tatsachen entsprechen, von großer Wichtigkeit sein war , 
sind meines Wissens nie mit ausführlichen Protokollen beleg _ 
auch in der Folgezeit auf ihre Richtigkeit geprüft worden^ 
Versuchstechnik gibt zu zahlreichen Bedenken An|^> 
diesen Experimenten, solange nicht exakte Nachprü ' 

mit Reserve begegnen muß. Versuche von Luksc , _ 

varsan die experimentelle Pneumokokkeninfektion c emo 
tisch zu beeinflussen, hatten ein negatives Resultat 

Die Untersuchungen von Morgenroth und evy d _ 
die planmäßigen chemotherapeutischen üntersuchungeu v 
genroth und Halberstädter über 

mentellenTrypanosomeninfektion durch Chinin un und 

an. Bereits in ihren ersten Mitteilungen haben Morgen othj^ 
Halberstädter auf ihre analogen <=hemotherapeutisc e ^ 
bungen bei der experimentellen Pneumokokkeninfe on 
Was Veranlassung gab, den schwierigen Übergang von e 
zu den Bakterien gerade hei der Pneumokok enin e 
suchen, waren die im Vorangehenden pschil ° Verlauf der 

scher Beobachter, daß die Chiniumedikation au en 
fibrinösen Pneumonie von günstigem Einflu sei. pneumo* 

daß eigentümliche Analogien zwischen Trypanosomen ^ go 

kokkeu in ihrem Verhalten gegen gallensaure a ze «i^psaure 
hatte Neufeld gefunden, daß die Pneumokok en ur _ 

Salze aufgelöst werden (vgl. auch die Untersuchungen 
der Breslauer Mediz. Klinik), eine Tatsache, utzbar gernacbt 

für die Differentialdiagnose der pathogenen Ko “ pehand' 
wurde, und von Verderame und Weekers verge ' ^ ^ordeo 

lung von Pneumokokken -Augenerkrankungen eran bei 

ist. Die gleiche Beobachtung wie Neufeld SpiriH^"- 

den Trypanosomen und Neufeld und v. Prowaze denTryp*^’ 

So schien denn dieses Verhalten darauf hinzuweis^, 
nosomeu und Pneumokokken gewisse biologische bige 
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geineiu sind, die es erhoffen ließen, daß dieses oder jenes auf 
Trypanosomen wirkende Chemikale auch auf die Pneumokokken- 
Infektion von Einfluß sein würde. 

Die ersten auf die Pneumokokkeninfektion gerichteten chemo¬ 
therapeutischen Bestrebungen Morgenroth’s und seiner Schule 
setzen daher bereits zu der Zeit ein, als es Morgenroth und 
Halberstädter gelungen war, in dem Hydrochinin und Hydro- 
chlorisochinin die beiden ersten Verbindungen zu finden, die im 
Trypauosomenversuch sich der chemotherapeutischen Wirksamkeit 
des Chinins als entschieden überlegen erwiesen. 

Die bisher bei der experimentellen Pneumokokkeninfektion auf 
ihre chemotherapeutische Wirkung geprüften Chininkörper haben 
folgende Konstitutionsformel: 


CEJy 


CH,-CH-CH-CH=:CH2 


CH, 

1 ■ 

CH., 

I ■ 

CH N CH., 

I 

CH—OH 


Chinin 



CH,—CH—CH-CHCl—CH, 

I 
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CH-N CH., 

I 

CH—OH 


CH3O 


Hydrochlor- 

isochinin 


X 



1160 


Felix Rosenthal. 


CH.,—CH—CH—CH.-CH3 

; I 

CH, 
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CH.> 

1 I ■ 

CH N CH, 

CH-OH 



flydrochiniu* 
oder Metliyl- 

hydrocuprein 


CHj—CH—CH- CH,—CH, 

I 
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1 ■ 

CH-N CH, 
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cupi’eiu 


CH.,—CH—CH—CHo—CH, 
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Propylliy'lr'’' 
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Dia ilar ,Pneainök<yk3k‘e<iihf*|Htl^ 116| 

Jiyfiroj'hinifi iiutl ; HydrtK'&Jocisaeliinni 
-,vich Kojuir il»'r Ko^istitjiüdit dus ,ChiniüH, fllr vßiche iiip U tifte’sclie 
Fia uxfd io, tUr folgeudejiüviÖ^cii: 

J-OIJ—CHfiM:—HvdroclilVirisookh^^^ . , 

im FfydroyfeiKitii-ist ä1^(i ^ Üiniluug »der \Jiiyli;^ife-il- 

{f/H :*H ~CH|;)^ KiiitriU 'von H,>v im 

oMid4 duD^h liiiütreten toii H(d 

l’His AtJijiiij drocupi^dfy uö durch 

grü|#j[<6 HAdrivdkiiua, seiner ^ 

xkIä eiih AfviibylhjdFm;upi%'rt> werden knnß, DtiS PrVijpyi' 

liVdrdiinprc^n‘sifdif haoh^t. liiibeFt^ Höiihdngmi H»)K> Äthyllmlro* 

/;; t>em ^biiditrüf^: iiivd. Hyd/oedntdh knniiöt nach 

; . V AWi* Alnrgnnrnfh jmd yy »e .ricr Wiliingen ; Lii^^ung 

ihrer Shi5H) i:eiht d irarc uii dm .ioi;)iÜJs ijreöz^riden Doseu 
krlh - od^- AÜr ei))" uiiMdrördehdirih gwHöger Eiofliili äüf den Verl/^ul’ 

. der aK{rßrhöonr PüPumükokketiJj[i£ekli))u zu.. SbWahw^eiiig hatten 
■ v«>r) H 0 b äte rin Mr»rgef^rütb’>?Imhoratorium hiil ilydroGbinin-* 

und Hy»irochh>ri^cli>wnr-vvpjnhe. hh^b der^hrlj<rh‘pd)ea 
' Iht^afiirig^ untta'ririm^ioi» ^erfolgroiclM^s iidsüUat. 

, IdiT eisten jmsitivua- -hrziöltan 

Lhyj? dmi Aiiwendnng In ihren Ynrsiiobeii; 

! : «di;?^&nger ü]>nrlebteö etwa 

' ’der^V^ prophylakUsjclitni Yersuebj im Heilver^ 

: der d infölitiun angestellt wurdcv nO^Vu 

di;^: iii^^ der Tgl bei ßinem {ßter'. 

v;VU Teh h Stiibcreu: zWi^Ydien-Xnfektioiv' uüd^ de^ jilieniMr 

tllerapreitisoben Agens-die ihHlingungeu des- Heilyersucbev 
d»ß cß yicli .iüsa liider diestm JJwliugdngen iim mue Hterih^atiön^^^- . 
der Bl.utbabn haudelt; konnten dauh M^rgeriroth mrd;’ 
jti a n u dmlurch' leaveiseh, duL»/ I>er&its ^ Stduilrn nadi dfcr iuh^tohi 
mit dem zehü- bis ta'usendiadmn Midti|Uiun dtm 
Piieiiinökokkeii in grnlter Äabl m d»;T' ■Zirkulfition (bir Versiidi?- 
röTbKpden sind. . Hmlsvirknng dc^ vÄthydhydroeHprcdijs 

erstr<^:l<t .sieb i>i<ilit etwa- bloß auf weuigr Ihtmtruokokkenstkih^^^^ 
>r)dvh’td hine groXio Zahl typischer l'heumukbkkfnißtiimth^e^^ 

wi-ir künlif'h yvH) Gutcnann im Morgen.rnthVcbeti LalK»rawruinv . 
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Bei der Anwendung dieses Alkaloides zur Bekämpfung er 
Pneumokokkeninfektion im Tierversuch ist ein Moment iur le 
therapeutischen Erfolge bedeutsam, das Morgenroth und Ha e - 
Städter bei ihren Studien über die Wirkung der CJ.mndenv e 

auf die Trypanosomeninfektion ganz besonders hervorgehoben hal , 

_ nämlich das zeitliche Moment. Es ist notwendig, daß 
bakterizide Agens auf die Pneumokokken in einer 
^entration lange Zeit einwirkt, und daß die Einwirkung sich J 
destens auf viele Stunden erstreckt. Bei den gewöhnlichen 
tionsmethoden ist dies im allgemeinen schwer 
aber gelingt es, die Resorption der 

Samen durch Injektion von Lösungen der freien Alkaloi 
Olivenöl. Daa Öl wird bekanntlich nur langsam resorbiert • 
geht das Alkaloid rasch in die Zirkulation über. Mit 
Methode gelang es Morgenroth Ealberstadter, 
vom Trypanosomenexperiment, weit günstigere Be n^ 

Beh„d".g d.r 

Es gel«Dg mit dle»r Method. im prophyla tm » 

subkutane Äthylhydrocupreinapphkation 80—iuu /o 

dem Ausbruche der Infektion dauernd zu schützen. 

Was die Dosierung des Äthylhydrocupreins ® 
im prophylaktischen Versuch zur Erzielung leser au - 
Resultate 0,4—0,5 ccm einer 2®/oigen ,jg(jerholt. 

cupreinbase in Öl, ca. 4 Tage hindurch aller 24 Stund 
erforderlich. Eine 2-3 malige Injektion dieser Menge g 
zur dauernden Heilung, wenn auch der Ablauf der 
durch gehemmt wird. Dagegen gelingt es, , jj pjne 

nur etwas steigert, nämlich auf 0,7 ccm pro 2 g a .) 
einmalige Injektion etwa gleichzeitig mit er 

dauernd zu heilen. cnbkutaneii 

Auch bei dieser neuen Anwendungsform gewaltige 

jektion öliger Lösungen der freien Alkaloidhasen le 
Distanz des therapeutischen Effektes zwischen e 
cuprein und seinem nächst niederen Homologon, e de® 

und dem Chinin bestehen. Auch in öliger os yerzögcnale 
Chinin nach Morgenroth und Kaufmann ^ Ebenso¬ 
wirkung auf den Ablauf der ^Y ^ebsü 

wenig vermag das Hydrochinin die infizierten 

. ^ 1 xrnTi Fällen eine i 


mrocuiuiu uiü (TPrinSP 

retten, wenn auch in einer Anzahl von Fallen , 
z.igerung des Jnfektionsverlaiifes konstatiert werden 


V.T- 

Aueb 
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das Hydrochlorisochinin, welches sieh i, • 
lO’pänosomenTersuch dem Chinin über/ erwähnt, im 

Infektion keinen merklichen TTnfAra^K* ^ ^ ^^^nmokokken- 

So besteht zwischen der T fh ‘‘“f- 

erwähnten Chininkörper auf .. ^“"‘^®^®P®“‘«ohen Wirkung der 

Pneuntokokkeninfektl keil de Trypanosomen- „nd 

auffällig ist der fundamelt UntT V ^ 

Chinin und dem Äthvihvro dem Hydro- 

Kaufmann bemerken Le Wrkun’ fT’ p'® und 

haft eintritt, wenn di’e Metl ^ f'" Pueumokokken sprung- 

der Seitenkette des ChinolinkerlTlr^tzt^^^V' 
gegenüber besteht diese gewaltiee Diff Trypanosomen 

..d Ä-MWro.up„i„ .' "S™ " “ ajd-cifi. 

Psperiment und nach Eeaaenzl n ^^^“‘»‘J^erapentischen 
fiosenthal hervorStt dafMorgenroth und 

Auch dem nächst höheren Homologen des Äthvihvd 

dieser Effekt nach fffim i. i- "lause zu, wenn auch 

Morgenroth und Kfl f vorliegenden Versuchsmaterial von 

:di\£!SF— 

SÄ:“r. 

C:r it'tä:: "'"r 

VAroni ’ -Beziehungen, die wie ausgeführt wurde Hi'a 

iufektiorZrüften Chiff "k *""* «Pcrimentellen Trypanosomen- 

samkeit b!i 1 ^ Ci»uinkorper auf ihre chemotherapeutische Wirk¬ 
suchen n «P^uuentellen Pneumokokkeninfektion zu unter- 
und P ^ ? biologischen Gemeinsamkeiten zwischen Trypanosomen 
"ge ^77° weiter auch in einem PhrmenTu- 

Stfd’ien über^^' Mitarbeiter bei ihren 

haben — Substanzen aufmerksam gemacht 

meutell-tbp T ^*'“'®“®" Arzneifestigkeit. In ihren experi- 
rapeutischen Studien über die experimentellen Trypano- 
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someninfektioncn hatten Morgenroth und 

daß Trypanosomen sehr leicht eine Arznei g “g 

Hydrochinin und 

dieser Arzneifestigkeit an der Hand zahlreiche 

festen und „halbfesten“ Trypanosomenstammen d mons«r 

gleichen Verhältnisse bestehen nun auch bei de 
Versuche von Morgenroth und Kaufmann zeigten, 
sonders bei der Injektion wäßrigen j^^mäßis- 

cupreins (cf. Morgenroth und Levy) »»««X , h e»de 
keit der chemotherapeutischeji Wirkung ist So erhielten 

Arzneifestigkeit der Pneumokokken 

sie eineu Pneumokokkenstamm, der in ca. seine 

hebliche Festigkeit gegen hnnvLändert forterbte. 

Festigkeit durch zahlreiche Passagen hmdurc v arocupreint 
Mit der chemotherapeutischen Wirkung j^ach die 

im Tierexperiment ergab sich mit Selbstverstandlichke 

klinische Prüfung des Mittels “"erlin) und Wrigh. 

deren Ergebnis liegen bisher von A. Frankel (Berlin) 

(Johannesburg) vor. .. . das für 

Nach Fränkel stellt das Athylhydrocuprein noch 

klinische Zwecke brauchbare F^en ein unzweifelhaft« 

Pneumonie dar, wenn auch in zahlreic i.-,iüDÖsen Pueumooie 

Einfluß des Chemikale auf den Verlauf er P 
besteht; Wright leugnet jedoch jeden Verwendung deä 

Was von vornherein einer ist seine toxische Neben- 

Mittels in der Praxis zurzeit entgegensteht .f^ang in dem 

Wirkung, die ähnlich wie bei der einfachen S „at 

Auftreten von Amblyopien „^el’s wurden 3mal, 

Ätbylhydrocuprein behandelten Fallen Fra • gt hat z«« 

d. h. in 14,3 »/o der Fälle Amblyopien '»«“'’^Xach dem sofort er- 

Amblyopien gesehen. Diese Amblyopien sind na ^ 

folgten Aussetzeu des Mittels in allen a e daß 

2 Tagen zurückgegangen, doch ist nie »r schwerere, viellei'^ 
fortgesetzter Medikation des Athylhydrocupreins j.t 

sogar dauernde Sehstörungen aufgetreten ^' gj enge Grenze« 
Dosierung des Athylhydrocupreins L^peutische FiA' 

gesteckt, wodurch auch naturgemäß der chemotherapeu 
beträchtlich reduziert werden kann. , Fränk«’' 

Die einzelne Dosis des Athylhydrocupreins 

sehen Fällen betrug 0,5 g. Bevor die Ambh p 
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w I •• - 

zu 2,6 g^des Mittefs 

niker meistens nur 1,5 g pro die. p. ^ J’nenmo- 

<^er Infektion war folffende* In d - Verlauf 

(»-43-;., k.i.. .Jhfi ■<” 

eine zweifelhafte, in weiteren 6 =28 57 Ll~ ’ 
kante Wirkung. In einigen d^r -r lu r ^ schien, mar- 

jektires Urtei^icht m'^h weTd^'^S:“ “•’- 

Klinik kamen, ca. 6-7 Ta^ nach ™ «Pät in die 

«nit dem Eintritt der spon^Sn Sse ^^7 ^^'^^“kung, wo 

mußte. In den 6 Fällen in H J^erzeit gerechnet werden 

günstige Einwirkun.: auf ln rin 

5.Krankheitstf ;“4 -- 4. his zum 

12 Stunden ah, hei zwei anderen P ^«“P^ratur steil innerhalb 

..4 .w„ wiZ 

allgemeinen zu beobaehfpn nfl f rk m ihn im 

bi« in For. "S K ' «•“‘•b 

tion bi, N„™ "t. , ‘“ö ™b«"i»8mde Eoizbrbb- 

d« di. F.,“"’tb.*;^rr:7'tr“™^ 

ein benigner, der Aiisfrano. t> • amen, war im ganzen 

Einer interessanten Beobachtung Writrht’s ist neeh 
d^ken, daß nämlich das Äthylhydrocuprein auch in serumhaltigl 
währ°^r ®“'’® spezifische antiseptische Wirkung beibehält 

Es ist natürlich klar, daß die Übertragung der Chemotherapie der 

SekZ iPneumTohk : 
deren7h7 ®r". K Pneumonie, ihren beson- 

ihre begegnet, und daß die Therapie am Menschen 

Gru Wege zu wandeln hat. Ans diesem 

cunrl klinische Verwertbarkeit des Äthylhydro- 

Variltionen “^r "''®" ‘‘>®^«Pe»tischen 

Die bishe ''®''Wort gesprochen sein, 
er^ j unternommenen Prüfungen haben uns die Amblyopie 

zeSeT? Wirkung des Mittels kennen gelehrt, es wird nun zu 
von! u’ Athyhydrocuprein in Dosen, die sich 

.oxischen Effekten fern halten, eine therapeutische Wirksam- 

Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1912, 79 
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keit unter den verschiedenen Modifikationen der Zufuhr noch zu- 
koLt. Man wird daher mit einem abschließenden Urte.l zumc - 
haltend sein müssen, ehe nicht ausführliche Bene e 
Richtung vorhanden sind. In 2 Fällen von Pneumome und 1 Me 
von tödlich verlaufender Pneumokokkenmeningitis, die in 
lauer Medizinischen Klinik zur Beobachtung kamen, war ei g 
Zufuhr von 0,5 g Äthylhydrocuprein per os ein therapeutisc 

nicht zu konstatieren. j;nVpr. 

Für eine therapeutische Wirkung beim Menschen ^ 

hältnisse entschieden günstiger als im Tierexperiment. ^ 

es sich um eine foudroyant in kürzester Zeit tödlich verianfende 
Septikämie, hei der menschlichen Pneumonie tro z 
mann in ca. 70“/, bestehenden Bakteriämie doch im 
um eine lokalisierte Erkrankung, die für ® 

einflussung auch dadurch günstigere Chancen als die P“«"“ 
Lfektion der Mäuse bietet, daß die entscheidenden therjutischen 
Schläge sich nicht auf Stunden zusammendrangen muss • 

Wie bei jedem jungen Forschungsgebiet mt be^ ^r Cb^ 

therapie der Pneumokokkeninfektion noch alles mj _ 
öffnet jedoch eine Hoffnung, der Albert Frankel mit^^^__ 
Ausdruck gibt, daß „wir eines Tages ein Prap 
werden, durch welches wir in der Lage sein wer , 
der Pneumonie abzukürzen, bzw. eine Wendung ^ 
dem gegebenen Moment der Anwendung zu ew 
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I. Wesen der Infektion. 

X»a »urretniUte Bt la paiicrefttite ^ae0.i?lati5jeuse8> 

; efiCr Mal ; ^ ^ 

öjxil ] '4iTkrtr*i» - 'Stutl Ä Uu X'vrliitiiV vxnu 
irtittt;U^h%:^rcit6:Js;hft.rlaC‘i« eiitziiadlkli Wjcmnlct u^ui tritt di 
iu il-|e in«tt rt'jiUijr .öli» 

Kat ^; Mlöe aKaf: (lÄifdt. ACtie t^Ttuktö 

haitpt^^cDliitht^'^ Atithötiiö- 

i;f^ttV:^j;;^,irifiiKv HjpMlMtiimö, I» gewiesen Fälii^H fe>>feK »KaK dumji.f$: ti0t* 

eine Bateitn- 

;il^» züiriirlkzuiiÜireVj sintK^ uugöjiügerid ’ 

|Kiflu<l<tmünijigiil<^v Pigmeuliß? 

H«F=Hie tTreiiyKe ' : 

vl ^ .4ttffk/nbi'äi>lL lintdef: ojrtit iti deJS JJßbeivniernTj wiwlt'hn-ioft? 

einen Tj»eii^ oder ainb dhi ^ftaze JMtfaö zerstövt bAiidh,.ode.‘r üucli imr 
KntMljjdimgBWcKeinuiigari.-KauptsaQhlKiK in 4(ii' Köi’tjkftUft. 

l>i^# Brijrjiginnngsii nfcntan i^aftkreauti«^ Verlainie yoti ^Ichar- 

ladi dnil ;|iUüptgäfeiilkli^^;H efjigitetrkßbe SKti»netzen mH- An^^trali- 

liingnu gogs^i BoKjff nnd iitidlnni»K»8öy' nmi ßoiyiiiiüiaiiön, 

rupide A’Hniagtr.an|fv l!ieleUAirB PiiukrentitiH, y.elclro itji der 

ilekönvRiesÄjLin» ilßs £^e;KuiIätiis iiufttiR, KödbAuKtet uoil tfuJJprdem eipn 
mängelhktijd ^erdyttttüt^ »irol^^ide StüKk.^ ^ . . , 

t)m f Sdh:iÄeh medst. in , Vertin- 

dmig tl«r aut dnd KeRtrhl l 

sädid<*b <Kyr jßntzitndinig des Ani«*>d»tieU*»rj: 

titdt pärfchydi^^»k^sidi ;^y?id+P: v ^ Vnr^dörnngen frpdt^t 

man - ' - •■ -/ . ' ^ . ■ ' ’ 

itie» iSdhiXüdfnivk 1^1 ^»lOipliJirttidnini: Ijestebt jn VernbruitfKüng 
vbu Adreotdi^l^ittg^ >00, odVU- ynn ’ Äd r 

op<Jtth^p^kfejMdV: Jty d^ KtiiderprHÄk gibt, mun 

Trppfltt riöfien^jubr, docli könn^Hi iri IkfKwereu ÄUÄn 

lavcK VddpiVi'tt.o ^iTöd ^ 

Aütlll'liegen : von . Keytipn -d^« l^rikri^rts: 

iqnK dpetiiitm^^ inid ontv'TdeHi •;iq|\li. einö: gem^e ’ fettlöj^d ,, 

1 . : . / " ' B.-Xof t-Bruü 

V • VinTiX6jia;j^xiifurig 1^ iiJdaniaT tikulAX’Bt “XjnplHitig*^ . Vn»:, .. 

vfi^'ydirnV*^. 
r)?tk>L(j'7,-iie.aiii.) 

;i?lATrktsnhcn pur ' _ 
OrgkftlHiaeu die Kewirkmi.. 
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Hieraus würde sich ergeben, daß die intraartikuläre Impfung eine Methode 
zur Virulenzbestimmung der Bakterien darstellen würde. 

Eosenthal-Breslau. 

Über SpätauBsobeidungen bei Typhusrekonvaleszenteii. Von 
E. Schuhmacher. (Zentralbl. f. Bakt. 1912, Bd. 66, Heft 7.) 

In der in Trier organisierten Typhusbekämpfung hatte sich die 
Praxis herausgebildet, erst nach 3 negativen Stuhluntersuchungen Typhus¬ 
rekonvaleszenten aus der Behandlung zu entlassen. Verf. stellte nun fest, 
daß die Ausscheidung der Typhusbazillen zunächst anscheinend sistiert. 
ja z. T. erst nach Beendigung der offiziellen Schlußuntersuehung einsetzt 
Solche ,, Spätausscheider^ können sich entweder zu Dauerausscheidern ent¬ 
wickeln, oder es pflegt die Ausscheidung nach verschieden langer Zeit 
spontan zu sistieren. 

Die Resultate dieser Untersuchungen machen es erforderlich, die 
Rekonvaleszenten volle 6 Wochen nach der Entfieberung noch unter Be¬ 
obachtung zu halten. 

Die Typhusepidemie war durch ihre Tendenz zu Rezidiven, durch 
das Auftreten von Obstipation und Typhusbazillen-Furunkeln bemerkenswert. 

Rosenthal-Breslau. 


Eigenartige bakteriologische Befunde bei Gesunden aus der 
Umgebung Riihrkranker. Von 0. Mayer. (Zentralbl. f. Bakt. 1912, ßd.t>«). 
Heft 5/6.) 

In den Stuhlausstrichen zweier gesunder Personen aus der Umgebung 
Ruhrkranker fanden sich dysenterieverdächtige Kolonien, welche zunäc st 
kulturell ziemlich beträchtlich von dem Dysenteriebazillentyp der Kran en 
abwichen. Durch eine Tierpassago wurden aus ihnen echte D\senterie 
bazillen gewonnen. Bei längerer Fortzüchtung der Ausgangsku tui'en 
auf künstlichen Nährböden wurden Koli- ähnliche Kolonien gewonnen 
Bei diesem Verhalten ist einmal an eine echte Mutjition der P\senteri 

bazillen zu denken, wahrscheinlicher dürfte jedoch (Ref.) eine \ ersc nie^ 

zung von Dysenteriekeimen mit Bakterien aus der Koligruppe a s 
klärungsmoment heranzuziehen sein. Auch diese Möglichkeit wir 
Verf. diskutiert. R o s e n t h a 1 - Breslau. 

Funktionelle Anpassungen bei Bakterien, ^ Jha\stn Bern 

(Zentralbl. f. Bakt. 1012, Bd 67, Heit 1 2.) 

Über die „Bakterienmutationen“ ist zu sagen, dab ej> 
gibt, die durch Züchtung auf oder in einem Xährsubstrat, das einen 
charakterisierten Stoff — Kohlenhydrat - - enthält, die lähigkeit 
können, diesen Stoff, der für ihre Ernährung ursprünglich nicht 
war, in den Bereich der von ihnen zerlegbaren Nährstoffe zu ziehen, a 
daß ihr Plasma zur Abscheidung der für seine Zersetzung 
Spaltung.'.^produkte ungewohnt wird. Die Ausbildung dicsci, 
gewissen Grad artfremder Enzyme geschieht allmählich nu ‘‘ 
S(;hritt für Schritt verfolgen, wodurch der Vorgang sich als eine 
Anpassung charakterisiert. Rosenthal-Bies .u . 
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Die bakteiiologisclie und chemisclie Untersuchung der Galle 
in vivo; diagnostisches Verfahren in der Frühdiagnose des Typhus 
abdominalis. Von Geza Kirälyfi. Aus der III. medizinischen Klinik zu 
Budapest. (Berlin, klin. Wochenschrift 1912, Nr. 42.) 

Die Galle wurde durch das Boldzreffsche Probefrühstück (250 bis 
300 ccm steriles Olivenöl, Ausheberung nach Stunde) gewonnen und 
bakteriologisch, chemisch und mikroskopisch untersucht. Am interessan¬ 
testen sind die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung, von 69 Fällen 
in 30 Fällen = 42,4 ein positiver Befund. 

Auf die einzelnen Krankheiten verteilen sich die positiven Befunde 
folgendermaßen. An erster Stelle steht die Cholecystitis, unter 8 Fällen 
7 mal positiver Befund (Koli, Streptokokken, Staphylokokken), bei Choleli- 
thiasis unter 7 Fällen 2 mal positiver Befund (Koli, Staphylokokken). Bei 
11 Fällen von verschiedenen Magenerkrankungen sind die Befunde in¬ 
sofern nicht ganz einwandfrei, als es ja bekannt ist, daß sich namentlich bei 
Fällen, die mit einer Hypacidität oder Anaciditat einhergehen, im Magen¬ 
saft selbst Bakterien finden; es läßt sich also in diesen Fällen die Her¬ 
kunft der gefundenen Bakterien aus der Galle nicht sicher beweisen. 
Sehr interessant ist der Umstand, daß es in 7 Fällen von Typhus abdo¬ 
minalis in allen Fällen gelang, eine Beinkultur des Typhusbazillus zu 
gewinnen; unter diesen fanden sich 2 Fälle, bei denen die bakteriologische 
Untersuchung des Blutes und der Faeces sowie die Widalsche Reaktion 
negativ ausgefallen waren. Es verspricht also die bakteriologische Unter¬ 
suchung der Galle ein wichtiges diagnostisches Verfahren in der Früh¬ 
diagnose des Typhus zu werden. 

Die chemische Untersuchung der Galle beschränkte sich auf den 
Nachweis von Eiweiß mittels Sulfolsalizylsäure. Im großen und ganzen 
konnte ein enger Zusammenhang zwischen Bakterieninfektion und Eiweiß¬ 
gehalt der Galle festgestellt werden. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab keine wichtigeren diagno¬ 
stischen Gesichtspunkte. Die Anwesenheit einiger Leukocyten berechtigt 
zu keinen Folgerungen; massenhafte Leukocyten wurden nur in einem 
Falle von akuter Streptokokken-Cholecystitis beobachtet. 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

Über Mutationserscheinungen bei Ba.kterien. Von Baerthlein. 
(Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt 1912, Bd. 40, H. 4, S. 433.) 

Bei allen Bakterienarten lassen sich, und zwar anscheinend in ge¬ 
setzmäßiger Weise, bei der Züchtung auf gewöhnlichen Nährböden Muta¬ 
tionsvorgänge beobachten, die dann in Erscheinung treten, wenn längere 
Zeit hindurch auf einem künstlichen Nährboden ohne Zwischenimpfung 
gehaltene Bakterien auf frische Nährsubstrate übergeimpft werden. Diese 
Erscheinungen treten sprunghaft auf. Die neu entstandenen Varietäten 
besitzen ausgesprochene, erbliche Konstanz. Die Zeit, die nötig ist, um 
die Mutation auslösenden Vorbedingungen zu schaffen, ist bei den ein¬ 
zelnen Bakteriengruppen und je nach dem Nährboden, auf dem die 
Mikroben gehalten werden, verschieden. Möllers-Berlin. 
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Further Observations in Rat Leprosy. By Donald H. Currie 
and Harry F. Hollmann. (Lepra, Bibliotheca intemat. Vol. XIII,Heft 1.1912.i 

Künstlich und natürlich infizierte Ratten zeigen bei der Autopsie 
die gleichen Befunde. Im Herzblut findet man oft säurefeste Stäbchen, 
die man auch in den auf den Ratten befindlichen Milben wiederfindet. 
Ob die Milben die natürlichen Vermittler der Infektion sind, ist expe¬ 
rimentell noch nicht nachgewiesen. 

Kulturversuche des Bazillus der Rattenlepra verliefen negativ. 

Ri eckenberg-Berlin. 

Feritoziitis, ausgehend von einer gonorrhoischen Infektion 
der Tuben. Von Genia Zwet. Univ.-Frauenklinik München. (Dissertation, 
München 1912, 17 S.) 

Der Titel sagt, was den Fall an dieser Stelle erwähnenswert macht. 

Fritz Loeb-München. 

Die diffuse gonorrhoische Peritonitis. Von H. Albrecht. Au» 
der II. gynäk. Klinik in München. (Münchn. med. Wochenschr. 1912, Nr. L.) 

Die vier mitgeteilten Fälle beweisen, daß der Gonokokkus für sich 
allein eine eitrige diffuse Peritonitis hervorrufen kann. Die gonorrhoisc e 
Peritonitis zeichnet sich bei bedrohlichen Erscheinungen doch durc i 
Gutartigkeit aus; nach der Laparotomie klingt sie rasch ab. Die 
sehe Diagnose sämtlicher Fälle lautete auf Perforationsperitonitis 
appendicitide. Rosenthal - Breslau. 

Über septische Rheumatoide. A^on J. Schürer. Aus der medizi 
nischen Klinik in Heidelberg. (Münchn. med. Wochenschr. 1912, Nr. 45.) 

In 3 Fällen von septischem Gelenkrheumatismus wurde der 
coccus viridans in der Zirkulation nachgewiesen. Das klinische 
heitsbild unterschied sich in keinem wesentlichen Punkte von 
schweren Polyarthritis rheumatica, nur verhielten sich die drei rau 

gegenüber Salizylsäure völlig refraktär. Rosenthal-Bresau. 

Aspergillosis der Kanarienvögel. Von A. de Jong-Beiden. ,Zt 
tralbl. f. Bakt. 1912, Bd. 66, H. 5/6.) 

Als Erreger einer Kanarienvogelepidemie wurde Aspergillus 
gatus gefunden. Rosenthal-Breslau. 

Bakterienbefunde bei Psoriasis. Von A. Menzer. (Deutsche n 
AVo. lienscbrift 1912, Bd. 38, H. 45, S. 2119—2122.) 

Bei genauer Untersuchung erweisen sich auch 

P.soriatiker als konstitutionell krank (Drüsenschwellungen, Verao ® 

iin Xasenraclicnrauni, Disjiosition zu Katarrhen) und häufig g® 
rhalische u. a. Piozes‘?e dem Ausbruch der Psoriasis voran. 

Sti eptokokkcnseruni, Streptokokkenvakzine und Tnberkulin 
Kl anken mit fieberhaften Allgeineinreaktionen und Veränderungen ^ 
r.^oriasislierdeii. Anden a.bgebildeten (.‘^) 

erkennen, daC Bakterien nicht etwa zwischen den Ssieli a ). 
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Scliuppen, sondern in den oberen Cutislagen nahe der Epitbelgrenze 
nachweisbar sind, also eben dort, wo der die Schuppung erzeugende Reiz 
anzunehmen ist. Es handelt sich nach der Vakzinereaktion wohl um 
Streptokokken; doch lassen die häufigen, von Staphylococcus pyogenes 
aureus erzeugten Furunkel auch auf einen latenten Hautparasitismus 
dieses Erregers schließen. Einmal ließen sich auch nach Liebe-Neel- 
sen säurefeste Stäbchen nachweisen. Allers-München. 

Über das Yorkommen von asporogenem Milzbrand unter 
natürlichen Verhältnissen. Von M. Müller-München. (Zentralbl. f. Bakt. 
1912, Bd. 66, H. 7.) 

Bericht eines Falles, in dem ein asporogener Milzbrandbazillus unter 
natürlichen Verhältnissen gefunden wurde. Rosenthal-Breslau. 

Über die Lebensdauer und Entwicklungsfähigkeit von Cho¬ 
leravibrionen auf Obst und Gemüse. Von Felix Po Hak. Aus dem 
Staatl. Laboratorium für medizinische Diagnostik in Triest. (Zentralbl. f. Bakt. 
1912, Bd. 66, H. 7.) 

Choleravibrionen erhalten sich auf Gemüse so lange lebend und ent¬ 
wicklungsfähig, als die Gemüse sich frisch erhalten. Maßnahmen, welche 
die Frischerhaltung der Gemüse bezwecken, begünstigen daher in der 
Regel auch die Lebensfähigkeit der auf ihnen befindlichen Vibrionen. 

Rosenthal-Breslau. 

Zur Morphologie des Choleravibrio. Von R. Bittrolff. Aus dem 
hygienischen Institut der Universität Heidelberg. (Zentralbl. f. Bakt. 1912, 
Bd. 66, H. 7.) 

Bei Injektion eines bestimmten Cholerastammea in die Bauchhöhle 
eines normalen Kaninchens zeigten sich 8 Stunden nach der Injektion 
im Peritonealexsudat äußerst lebhaft bewegliche, kuglige Gebilde, die 
vom Verfasser als eigentümlich veränderte Vibrionen angesprochen werden. 
Auf künstlichen Nährböden traten diese Formen auf der Höhe des Wachs¬ 
tums auf und verschwanden aus den älteren Kulturen wieder. 

Rosenthal-Breslau. 

Beiträge zur bakteriologischen Diagnose und Statistik der 
Diphtherie. Von Max Knebel. Aus dem städt. hygien. Institut zu Frank¬ 
furt a. M. (Dissertation 1912, Gießen, 41 S.) 

Es wurde die intrakutane Methode auf ihre Brauchbarkeit nach den 
verschiedensten Richtungen geprüft. Zunächst könnten Zweifel bestehen, 
ob nicht sterile Stoffe wie Bouillon oder physiologische Kochsalzlösung 
oder auch Kulturen anderer Bakterien ähnliche Erscheinungen hervor- 
rufen. Es wurde eine Reihe von Versuchen in dieser Richtung angc- 
stellt. Drei virulente Stämme zeigten schon am 2. Tage Nekrose, während 
bei den in gleichen Mengen injizierten avirulenten Stämmen die lujek- 
tionsstelle absolut reaktionslos blieb. Aus der Zahl der vorliegenden 
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yergleichende Untersuchungen über verschiedene Cholera- 
elektivnährböden. Von Haendel und Baerthlein-Groß-Lichterfelde. 
(Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt 1912, Bd. 40, H. 4, S. 357.) 

Zu den vergleichenden Untersuchungen wurde herangezogen; 

1. der Dieudonnesche Nährhoden; ferner die Modifikationen 

2. von Neufeld und Woithe, 

3. von Esch, 

4. von Pi Ion und 

5. der getrocknete Dieudonnesche Blutalkaliagar. 

Bezüglich der Wachstums- und entwicklungsfördemden Eigenschaft 
für die ^verschiedenen Cholerastämme bestanden zwischen dem Original- 
iiährboden von Dieudonne und den einzelnen Modifikationen keine 
wesentlichen Unterschiede. 

Der Dieudonnesche Originalagar hat sich bezüglich der Elekti- 
vität unter den geprüften Choleranährböden am besten bewährt und sich 
am zuverlässigsten erwiesen. Möllers-Berlin. 

Untersuchungen über die Ätiologie der Cholera infantum. 

^ on L. Bahr. Aus dem Serumlaboratorium der Kgl. tierärztlichen und land¬ 
wirtschaftlichen Hochschule zu Kopenhagen. (Zentralbl. f. Bakt 1912 Bd 60 
Heft 5/6.) ' ■ ’ 

Die Untersuchung von 117 Fällen von Cholera infantum ergab in 
den Fäzes, in Blut, Harn, Galle und inneren Organen in der Kegel Bak¬ 
terien der Coli-Typhus-Gruppe. Typhusbazillen, B. pyocyaneus, Strepto¬ 
kokken, Proteus wurden nur vereinzelt nachgewiesen. Bei einer großen 
Anzahl dieser Fälle fanden sich nun Bakterientypen der Coli-Gruppe, die 
nach ihrem biologischen Verhalten wahrscheinlich mit Bakterien identisch 
sind, die als Ursache von bösartigen Darminfektionen bei ganz jungen 
Kälbern nachgewiesen worden sind. Da wirksame Antisera gegen die 
Kälberdiarrhoe existieren, so ist auch eine serotherapeutische Bekämp¬ 
fung der Cholera infantum zu versuchen. Derartige Versuche sind im 
Gange. Ros enthal-Breslau. 

Verzögertes Auftreten von Impfpusteln bei Masern. Aon 
Käthe Neumark. (Monatsschrift f. Kinderh. XI, 1912, S. 222.) 

Gelegentliche Beobachtung, daß bei einem geimpften Kinde ein 
interkurrentes Masenaexanthem die Entwicklung der Impfpusteln um 4 
bis 5 Tage verzögerte. Es besteht hierin eine Analogie mit den Tuber¬ 
kulinreaktionen, für die die Empfindlichkeit während der Morbillen be¬ 
deutend herabgesetzt ist. Lehndorff-Wien. 

Über toxLscbeHämatoporphyrinurie und Amaurose. A'on Erich 
Heinecke. Innere Abt. d. städt. Krankeiih. Stettin. Dissertation, Göttingen 
1912, 10 S. (Louis Hofer). 

Während eines klinisch, bakteriologisch und anatomisch festgestellten 
Typhus traten zwei Symptome auf, für deren Erklärung keine handgreif¬ 
lichen Ursachen vorliegen: Hämatoporphyrinurie und Amaurose. Sulfonal 
war nie gegeben worden. Pat. hatte dreimal 0,5 g A^eronal bekommen; 
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diese Dosis kann wegen ihrer Kleinheit kaum als Ursache angenommen 
werden, höchstens bei Idiosynkrasie. Die Hämatoporphyrinurie hielt trotz 
sofortigen Aussetzens des Mittels an. Sonstige Symptome von Veron:il' 
Vergiftung nicht vorhanden. Auch die geringen Dosen Pyramidon, die 
gegeben waren, kommen ursächlich wohl nicht in Betracht. Urin kurz 
vor dem Exitus: Urobilinogen, Urobilin und Hämatoporphyrin positiv, 
Blut, Eiweiß, Zylinder negativ. Verf. hält es für das wahrscheinlichste, 
daß das Hämatoporphyrin direkt aus dem Blut durch Zerfall infolge 
toxischer Substanzen entstanden ist. Die Wirkung von Toxinen ist aiKh 
die einzige Erklärung für die beobachtete transitorische Amaurose. Keine 
objektive Veränderung, keine Urämie. Trotz Weiterbestehens d^Häma 
toporphyrinurie schwand die Amaurose; eine direkte AbhängigÄit liegt 
deshalb kaum vor. Wahrscheinlich sei es durch eine individuelle Anage 
bedingt, daß sich im mitgeteilten Falle die Blutzersetzung in / 
matoporphyrinausscheidung äußerte und nicht wie sonst in der Uro un. 
Bilirubin- oder Hämoglobinausscheidüng. Fritz Loeb-München. 

Beitrag zur Lehre von der postdiphtherischen Lähmung. ^ 

Karl Steinhoff. Aus der psychiatrischen Klinik zu Kiel. (Dissertaü 
Kiel 1912.) 

Hat ein Diphtheriekranker das akute Stadium überwunden, so bt 

das ganze Nervensystem in gleicher Weise geschädigt, da man anne m 

kann, daß das Toxin nach Übertritt in den Säftekreislauf auc 
mäßig mit dem ganzen Nervensystem in Berührung konarnt. s is 
berechtigt, von spezieller Affinität eines Nervenabschnittes zum 
zu reden. Daß die Schädigung, die das Diphtheritoxin am 
hervorzurufen vermag, nur gering sein kann, erhellt daraus, a 
weitaus meisten Fällen diese Veränderungen reversibel sin . ^ 

um objektiv nachweisbare Symptome hervorzurufen, noch an ere 
lichkeiten hinzutreten. Die Frage, warum die Folgeerkrau 
Diphtherie trotz der Serumbehandlung eintreten und warum le 
litUt bei Diphtherie immer noch relativ hoch ist, erörtert er. m 
weis auf die Individualität jedes einzelnen Falles, auf den j, 

Anwendung des Serums, auf die Art des Serums und 
(Details « Original). Fritz Loeb-Munchen. 

Über Psychosen im Verlauf von Typhus abdominalis^una 
Erythema multLforme exsudativum. Von ‘ 

psyeliiatrischen und Nervenklinik zu Kiel. (Dissertation, Kiel • 

Verfasser teilt zwei Beobachtungen mit Im ersten ^ 
Typhus abdominalis: Psychose, die im Verlauf der Fe ns 
tritt und mit deren Abklingen verschwindet, also zu en 
Fieberdelirien zu rechnen ist. — Im zweiten Fall tritt le 
im Verlauf des Fiebers bei Erythema multiforme exsu isoliert 

lirien und die motorische Unruhe sind derartig freiste-- 

werden muß. Auch nach Verschwinden des Fiebers oi , 

gestört. Fritz Loeb-Muncn 



AUgemeines über Antikörper. 


1177 


II. Allgemeines fiber Antikörper. 

Bei Anfbewahning von Serie im Frigo-Apparat sieht man daß sich 
der f“ Schichten sondert. Es wurde untersucht, wie sich be^ 

er Ausfiierung des berums unter verschiedenen Bedingungen die Anti- 
orper und das Komplement auf die einzelnen Schichten def Serums ver¬ 
stellen “ Bef ve“'' vT''®'? ^“«''örpern Differenzen be¬ 
schrank und i, *‘*“8®'' Aufbewahrung im gewöhnlichen Eis- 

if 8 deutliche Unterschiede zutage. Bei 

t ^ S M«®™chweinchen8erummischung ergab sich 

Ober-und Mittelschicht. Es zefS 
-ich, daß das Komplement in seiner Gesamtheit sich bei dem Ausfrie- 
rungsprozeß sediraentiert. Zusatz von Mittelstück sowie von Endstück 
zu der Ober- resp. Mittelschicht war ohne Wirkung. Während im Eis- 
fef Tuf ‘^‘?® S®dimentier«ng des Agglutiins nicht stattfindet, 

nach 6 '?rL*'r .«l®*^ ““t®«-®» Schicht, zeigt sich, daß 

Zt 21 T® 7'' Einwirkung die Frigoteiiiperatur die obere Schicht, 
rrfof; • ! Mittelschicht frei von Agglutinin ist. Analog 

Ä eichr j?;;*^®"*®“/® ^"^®i®b®™®g an Präzipitinen in der Unterschichf 
an^nhlrtf den Agglutininen, Hämolysinen, Präzipitinen und den 

anaphylaktisierenden und Anaphylaxie auslösenden Komponenten des Se- 
ms eim Einfrieren. Bei plötzlichem Gefrieren mittels flüssiger Luft 
(Temperatur — 190 j war keine Abnahme der Eigenschaften dfr Anti¬ 
körper zu konstatieren. Keysser-Jenr 

Txr. Bedeutung des Salvarsans für die Steigerung des 

Immunsera. Von K. E. Boehnke. Aus dem K-d 
wstitut fiir experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M. (Berlin klhi 
WocheDschrift 1912, Nr. 25.) 

Unter dem Einfluß des Salvarsans kommt es bei Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen und Ziegen zu einer Steigerung in der Bildung der Anti¬ 
toxine, Baktenzidine, Bakteriotropine und Präzipitine. Bezüglich der 
omplementbindenden Stoffe ergaben sich keine gleichmäßigen Resultate 
ifiese Eigenschaft des Salvarsans kann in der Praxis Verwendung finden 
zur Erzeugung möglichst hochwertiger Immunsera. 

Hannes - Hamburg-Eppendorf. 

Über den Verlauf der Antikörperkiirve beim Kaninchen nach 
inteavenöser Injektion. Von Dr. Franz Wolf. Universitätskinderklinik 
in Heidelberg. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 1912, Bd. XIV, Heft 6). 

L Nach einmaliger intravenöser Injektion von Rinderblutkörperchen 
eim Kanin®h®n gelingt es, weitgehende Gesetzmäßigkeiten im Verholten 
aer Hamolysinkurve festzustellen, die als Grundlage für die Beurteilunir 
pharmakologischer Wirkungen auf die Produktion von Antikörpern dienen 
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2. Diese GesetzmäBigkeiten treten aber nur innerhalb ein nnd 
desselben Wurfes mit hinreichender Schärfe zutage, so daB m dieser 
Richtung lediglich solche Tiere untereinander vergleichbar sind 

Keysser-Jena. 

Die Serodiagnostik der Eohinokokkenkrankheit. Eine mono- 
graphische Studie. Von W. Pfeiler. (Zeitschr. f. Infektionskrankheiten nsn. 

(1. Haustiere. Bei. 11, 1912, H. 1—3.) 

Pfeiler gibt eine erschöpfende und dabei knapp gehaltene er¬ 
sieht über die reichhaltige Literatur auf dem Gebiete ' 

der Echinokokkenkrankheit. Es behandelt die ganze a erie 

Gesichtspunkten der Präzipitinre.nktion, der Komplementablenkung^- ^ ^ * 

der Meiostfigminreaktion und der Anaphylaxierea tion, wo 
einzelnen Arbeiten einer kritischen 

Zur Frage über den Einfluß von künstUoher 
biologische Eigenschaften des Organismus in dessen früh 

Von Ossinin. (Ärch. für Kinderh. 1912, Bd. 59, S. 98.) TKches 

Bei neugeborenen Kaninchen gelingt es nicht, ein 'P® 
präzipitierendes Serum (Lactoserum) bei Kuhmilchfutterung 
Diese Fähigkeit des Organismus ließ sich erst 
tage an nachweisen. 

Die Inmmnisierung gegen Kalbsl^. pefi3. 

Schrift für Physiologische Chemie von Hoppe-Seyler, 1. 

1. Die Hemmung der Lab Wirkung durch normales Serum ist 

'"t'Pr^mmunisierung von Kaninchen mit C"„Snil? 

gibt zu Anfang eine bessere Ausbeute an Anti^ 
mit der entsprechenden Menge fertigen La s. Pftilen der gleic^^- 

fortgesetztem Immunisieren wird der Erfolg m beiden 

3. Beim Immunisieren mit dem Zymogen Antilab zeijit 

gebildet wie beim Immunisieren mit dem Lab. Heminun?'' 

dieselben Eigenschaften wie der im Zymogen vor -yieren 

körjier des Labs. Letzterer wird wahrscheinlich 'j®'"' ,,envcndct. 
dem Zymogen als Material für die Bildung es ° erhaltenen 

4. Die wichtigste Eigenschaft des beim mm artspe^iß^*^^^ 

Antilabs und des Hemmnngskörpers im Zymogen is aes 

Hemmung, durch welche dieselben von den lemmen 

normalen Serums sich besonders unterscheiden. * 

Zur Weiohardtschen Epiphauiureaktion. ' Uff''”- 

und H. Brinkmann. Aus dem hygienischen Institii 
(Münchner med. Wochenschrift 1912, Nr. 45.) gtötter- 

Polemik gegen die Ausführungen 
(Vgl. Münchii. med. AVochenschrift 1912, Nr. • j^’J^^gj^thal-Bresla“- 
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der Epiphaninreaktion. 

Von Eugen^enThal Z ^ J^ebseiweiJJ). 

Universität Erlann-en (Zeitsclir ffir T Institut der 

Seite 37.) ' ^'"'"““«‘'»forschung 1912, Bd. 15, Heft 1, 

L'llf/Hi’fti''d'’"''/®7"’’® ^“'8* =!usammengefaßt: 

Chen spezifische AntTköt^er de8”Seneiw2L®*be7 I *™ 

der Niere eines anderen^Tieres nachzutZn mit 

durch zfÄ®d^tT;tio:1r" ^ Organismus 

körperbildun/velntßTwird •>^>"8 zur Anti- 

einen.'^nogrtiien EZbnt^'als^s'““““'* Versuche führten zu 

korpem aus unbekannten Gründen nicht geeignet 

Nee Oegen Tumoreneiweiß gerichtete spezifische Antikörper sind bei 

J^i“che"'®*\ Antikörjervr 

tu,nora;tigen rLgbrt““' *'’""**“ »uoh gegen Menschen- 

iveysser-Jena 


III. Anaphylaxie. 

““.Pi^dnomöne k la fois humoral et oeUu- 

. Par Henri de Waele ä THopital civil de Gand i'7Aif«r.K»n'f+ f 
Unmunitätsforschnng, Bd. 15, Heft 2 u. 3, S A) ^ 

1. Analog dem Befunde von Eichet beim Hunde zeigte Verf daß 
rß*'dafTie?r-'r‘““' transfundiert werdfn kann,'’ohne 

aufweist. " «“»Pi'yi^i'tische Erscheinungen 

Kerinfi,-.?Tl ‘™"^'’“"d>erte Blut ist im Körper des neuen Tieres viel mehr 
gerinnbar als das vorige Blut und als dasselbe Blut vor der Transfu- 

airMinin^*” blutliefernden Tier. Diese thromboplastiscbe Wirkung gilt 
als Minimum einer anaphylaktischen Reaktion. ^ ^ 

normales^ßlnT^"" Pepton anaphylaktisches Kaninchen, dessen Blut durch 
nfr« Kan^i l ersetzt wird, reagiert kaum, jedenfalls nicht wie ein nor- 

sein .11 Gennnbarkeit des Blutes ist, statt vermehrt zu 

sein, etwas vermindert. 

es seiT?“ D.®*’*“" '■*”8*®'^ T***' heftig, trotzdem 

schuft haT*”ö ? T °''®“ ''“O ein Teil der anapbylaktiscLn Eigen¬ 
schaft hat sich demnach an die Gewebe fixieren müssen. 

sein.. • "°™e'es Kaninchen, welches anaphylaktisches Blut statt 

s! n RlT"®a .reagiert gerade als ob es normales Blut bekäme: 

Blut wird äußerst leicht gerinnbar. 
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■Wenn das Tier jetzt Pepton erhält, reagiert es nicht: die imsive 
Anaphylaxie scheint nicht stattgefunden zu haben. Es hat jedoch rnit 
dem anaphylaktischen Blut die zur Keaktion unbedingt nötige Amino¬ 
säure (siehe unsere vorige Arbeit) bekommen. 

Diese Erscheinung wird dahin gedeutet: die Transfusion hat to 
nötige Komplement schon benützt, es genügt bei der Prüfung auf Atu- 
phylaxie, dem Pepton etwas Komplement beizufügen, um den t 
. .V L Kevsser-Jena. 

hervortreten zu sehen. ^ 

■Weitere Studien über das BakterienanaphylatoM- Von H.DMd 
und K. Aoki. Aus dem Institut für Hygiene und 3 

sität Straßburg. (Zeitschrift für Immunitätsforschung 1912, Bei. 1 , 

Seite 171.) ., • 

Durch Vorbehandlung von Bakterien (Pa^typhus . 

40®/o Formaldehydlösung, 10% Sublimat, 15 /o 15V, 

die Fähigkeit zur Anaphylatoxinbildung nicht beeii^ußt. D 

Natronlauge behandelten B-Bacillen 7“”V'I!'w'7n'«/ abV.Alk.) ha«' 
bilden. Monatehinge Aufbewahrung in Alkohd (70 ^ c • ^ 
keinen Einfluß auf die Anaphylatoxinlösung. ‘ 

Ölen geschüttelt, so daß sie sich mit überbau 

die Anaphylatoxinbildung ab, meist unterbleibt die Gi Theorien 

Im Anschluß an diese Versuchsergebnisse bespricht \®*’• 
der Anaphylatoxinbildung. Eie Tatsache, daß le nii ei 
versehenen Bazillen die Fähigkeit zur freringe^'ä 

die Adsorptionstheorie sprechen, weil die Fetto ö** ^ \inlcterien. Verf. 
Adsorptionsvermögen besitzt als die Oberfläche nac er 
hebt dagegen hervor, daß die Anhänger dieser , ffclöstein 

Sache außer acht lassen, daß man das kann 

Eiweiß (Pferdeserum, resp. filtrierter Bakterienextrakt) g 
Dem gegenüber ist einzuwenden, daß die An änger e ^ 

theorie die Giftbildung aus Meerschweinchenserum uV\^a>- 

wart von Bakterien gefunden und beschrieben ha en ( p,.: 0 Überg^’’’ 

sermann, Doerr u. a.), daß ^ pferdeserum resp 

und Bold der Darstellung des Anaphylatoxin Bestäti'^ßg 

filtrierten Bakterienextrakten noch keine einwan eie Theor*® 

funden haben, so daß diese Befunde zur Entsc ei ^*^y^ggj..jepa. 
herangezogen werden könnten. 

Über vergleichende ImmuiiisierungsverBUolie X. Pok- 

tide (Anaphylatoxin) nnd künstlicher i^ugiten, 

schischew 8 k>^ Aus dem Königl. Institut für Infekbontonkheit 

(Zeitschr. f Immunitätsforschung, Bd. 15, Heft 2 a 3, • 

Verf. sucht die Frage der Anaphylatoxin-, 
zu entscheiden. Während nach Friedbergers © re des 

ein aktives Gift ist, das unter Mitwirkung es nj j^cysser 

Komplements abgespalten wird (Anaphylatoxin), wir dem 

und M. Wassermann das Gift nicht aus 
Ambozeptor nach Fixierung desselben an Moleküle ( av 
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N K (Toxopepbd) ein Abbauprodukt des Serumeiweißes dar- 

^ e f "!'**’«'•««'* “ößte das Gift eine besondere 

RoUe ,m Wesen der Infektion spielen; wäre diese Theorie richtig, so 
mußte iesern Gift auch eine besondere Rolle beim Immunisieren Jgen 
bestimmte Krankheitserreger znkommen. Es müßte also das nach Pried- 
berger hergestellte Gift einen VorteU gegenüber Serie der bisherigen 
Immunisierung mit sogenannten künstlichen Aggressinen bieten. Die Ver¬ 
suche ergaben, daß die schützende Wirkung des Toxopeptids und Au- 
^essins absolut gleich ist, und daß im gegebenen Palle das System 
Anti^n-Ambozeptor-Komplement scheinbar nicht in Betracht kommt 
Die Wirkung des Toxopeptids als Schutzmittel ist dieselbe wie die des 
Aggressins. Es bietet also keinen Vorteil, zum Zweck einer aktiren 
Komplement hinzuzufügen. Damit war gezeigt, daß die 
Umbildung (Anaphylatoxin resp. Toxopeptid) nicht im Sinne Priedberirs 
aufrechtzuerhalten ist. Keysser-Jena. 


Da« Asthma bronohiale als Anaphylazieerscheinuiig. Von 
E. Manoiloff. (Wratschebnaja Gazeta No. 33, 1912.) 

Der Verfasser injizierte Meerschweinchen und Kaninchen zuerst 
fnsches Blutserum Asthmakranker, nach 48 Stunden Sputnmemulsion der- 
selben Patienten, wobei zur Emulsionvorbereitung diejenigen Sputumpor¬ 
tionen genommen waren, welche am reichsten Charcot-Leydensche Kristalle 
und Curschraannsche Spiralen enthielten. Die Tiere gingen in kurzer 
Zeit unter Atembeschwerden und sonstigen Anaphylaxieerscheinungen 
zugrunde. Die Sektion ergab Lungenblähung und Herzdilatation. Alle 
Kontrolltiere, denen Sputumemulsionen und Sera gesunder Menschen 
injiziert waren, blieben gesund. P. Andrejew-Si-Petersburg. 

Sepsinvergiftung und anaphylaktische Vergiftung. Von A. 
Seitz. Aus dem hyg. Institut der Universität Bonn. (Zentralbl. f. Bakt. 1912 
Bd. 67, Heft 1 u. 2.) 

Verfasser kommt auf Grund seiner Versuche zu dem Ergebnis, daß 
putrides Gift und anaphylaktisches Gift in ihrer Wirkungsweise in ihren 
Haup^unkten übereinstimmen. Die septische Vergiftung oder „putride 
Intoxikation“ der älteren Autoren ist aufzufassen als eine in das Gebiet 
der Anaphylaxie fallende Erscheinung. Rosenthal-Breslau. 


Über die Kenntnis des anaphylaktischen Zustandes des tieri¬ 
schen und menschlichen Organismus. Von Prof. R. P. v. Calcar. 
(Fol. mikrob., Jahrgang I, Heft 4. 1912.) 

Kurze zusammenfassende Darstellung der bisherigen Ergebnisse der 
Anaphylaxieforschung. Rieckenberg - Berlin. 


Die Giftwirkung arteigener Eiweißstoffe. Von C. Stühmer. 
Inn. Abt. Krankenh. Magdeburg-Sudenburg. (Deutsche med. Wochenschrift 
1912, Bd.38, H. 45, S. 2123—2124.) 

Über die toxische Wirkung von Organextrakten (mit physiologischer 
Kochsalzlösung) fand Verf. in Übereinstimmung mit Bussen und Do Id 

Zeitschrift für Chemotherapie. Kefenite. 1912. 79 
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große Differenzen zwischen den einzelnen Organen und Versuchsreihen; 
besonders auffallend war dies bei den Leberextrakten. Der Ernähnmgs- 
zustand des Organs scheint dabei eine große Rolle zu spielen. Bei 
Lunge, Herz, Milz und Niere fanden sich konstantere Verhältnisse. 
Durch frisches Serum werden die Extrakte entgiftet. Der plötzliche 
Tod der Versuchstiere scheint durch plötzliche Blutgerinnung vemrsacht 
zu werden; durch 0.001g Hirudin kann man die dreifach tödliche Nie¬ 
renextraktdosis unschädlich machen. Alkohol- und Azetonextrakte sind 
ungiftig. Anaphylaxie konnte bisher nicht hervorgerufen werden. Ferner 
wurde die Toxizität der Blutbestandteile untersucht. Es ergab sich, 
daß der Zerfall körpereigner oder die parenterale Zufuhr arteigner, 
gelöster Blutkörperchen spezifische Antikörper entstehen läßt, die 
mit später zugefiihrten gelösten Blutkörperchen hochgradig toxische 
Stoffe zu bilden vermögen. Die Giftigkeit ganz frischen Serums infolge 
des Gehaltes an Fibrinferment ist großen Schwankungen untervi’orfeii. 
Anaphylaxie wurde nicht erzielt. Nicht toxische Mengen von altem, 
aber aktivem Serum mit gelösten Blutkörperchen zusammengebrac t 
töten das Tier innerhalb der ersten 2 Stunden; die Inaktivierung de^ 
Serums setzt die Giftwirkung herab, hebt sie auch zuweilen auf. ei 
arteriellem Blute kann man nach ®/^stündiger Inaktivierung wie er 
akut tötende Gifte erhalten, bei venösem hingegen nicht. Diese 
Wirkung läßt sich durch Hirudin nicht aufheben. Die ausführliche er- 
öffentlichung geschieht a. a. O. Allere- München. 

Über primäre Serumtoxizität. Von K. Dörr und F. V eiufurUr. 
Aus dem bakt. Laborat. des k. k. Militärsanitätskomitees in V^ien. (Zen 
f. Bakt. 1912, Bd. 67, Heft 1 u. 2.) 

Durch wiederholte, in kurzen Intervallen ausgefuhrte ausgiebia^ 
Aderlässe kann die primäre Toxizität von Kaninchenserum ^ 

schweinchen auf das Dreifache und darüber erhöht werden. ^ 
reichtem Maximum fällt die Giftigkeit trotz fortgesetzter B utver 
allmählich ab. Injektionen von Witte-Pepton oder kolloida er ® ^ 
säure erhöhen bei Kaninchen die Serumtoxizität nur momenan, 
mögen sie aber nicht dauernd nach Art der Eiweißantigene zu 
mehren. Der Hungerzustand steigert die Serumfestigkeit ^ic t. 

^ Rosenthal-Breslau. 

Die Auslösung von Überempflndlichkeitserscheinungen dur 

körpereigne Eiweißsubstanz imd ihre klin ische Bedeu K- 

AVolff-Eisner. (Münchn. med. Wochenschr. 1912, Nr. 44.) 

Polemisches. Eosenthal-Breslau. 

Ktihinilch-Idiosyiikrasie und Anaphylaxie. Von Dn ^ p 

der Universitäts-Kinderklinik in Heidelberg (Direktor: Prot. r. 

(Med. Klinik 1912, VIII. Jahrg., Nr. 43, S. 1735ff.) 

Kritische Betrachtungen über die bis jetzt aufgestellten 
der Kuhmilch-Idio.synkrasie. Yerf. selbst hält sie für 
orscheinung. ßitter-Fnedensn. 
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Experimentelle Beiträge zur Praee der Tdina ^. .. 1, 

sStifi-äSHiSs; 

awi.,..,, la, .,„ s.„d, b.i ai* r^-TTi 

he entstandene Trübung ab und digeriert den Bodensatz mit einer be 

ol' oder Rupturen von Hydatidencysten 

Anaphylaxie zu deuten? Eine ex 
2®^®“*®^'^**®°^® St’idi® zur Biologie der Echinokokkeninfek- 
taon. Von Fr. Graetz. Aus dem Staatlichen Hygienischen Institut z^am- 
mrg. (Zeitschnft für Immunitätsforschung 1912, Bd. 15, H. 1, S 60) 

1 ,^.. experimentellen Untersuchungen mit der Hvdatiden 

ex7erfmlni beweisen, daß es sich^ in den 

tbTscL Prod At ““ Anaphylaxie gegen helmin- 

Cvstent - ^ *°“d®rn um eine Anaphylaxie gegen das Eiweiß des 

Uystenteagers, dem jeweils die Hydatidencyste entstammte, gehandelt habe. 
Es wird d^n die Frage erörtert, ob es sich bei den einschlägigen Krank- 
heitszMtanden des Menschen nicht ebenfalls um eine anaphylaxieartive 
Vergiftung durch Eiweißprodukte der erwähnten Art haLeln könne 
welche gelegentlich der Rupturen oder Punktionen der Hydatidencysten 
zur Kesorption gelangten. 

II Grundlage der eben erwähnten Anschauung dienten die Fest¬ 
stellungen daß es durch entsprechende Methodik (Kyrinmethode nach 
öiegfried) gelingt, Eiweißprodukte vom Charakter der Kyrine zu iso- 
leren, welche uii Tierversuch ein mit der Anaphylaxie weitgehend ähn- 
liebes öymptomenbild auslösen. 

Unter diesen Voraussetzungen könnte dann, wie des weiteren aus- 
^fuhrt wird, vielleicht von einer Anaphylaxie im weitesten Sinne des 
Wortes gesprochen werden, wobei der Organismus der Cystenträger etwa 
analog den auch beim Verbrennungstod beobachteten Erscheinungen auf 
dem Wege Uber die Eiweißprodukte gegen sein eigenes Eiweiß anaphy¬ 
laktisch zu werden vermag. Keysser-Jena. 
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IV. Agglutination. 

,3eitrag zur Frage naoh der Bedeutung des Komplementes fü 
das Agglu^tionBphänomen.“ Von Gustav Bayer. Aus dem ImMutc 
für allgemeine und .experimentelle Pathologie der k. k. 

(Zeitschrift für Immunitätsforschung 1912, Bd. 15, H. 2 u. 3, b. j 
Verf. untersucht die Frage, ob das Hemiagglutinin 
Körper darstellt analog der von Ferrata gefundenen Komp 
bei der Hämolyse und bei der Bakteriolyse f7 , 

mentes. Verf. wollte dadurch festeteilen, ob die .m öegen^« 
Ehrlicbschen Theorie stehende Behauptung J^llkommeDS 

ZU widerlegen sei, daß die Agglutinine in ihrer ons i u 
Analogie mit den Bakterie- und Hämolysinen 
seiner Untersuchungen kommt Verf. nicht zu 
aufgeworfenen Frage. Das Ergebnis der Versuche wird wie folgt 

““TSutinationsfördemde Wirkung des Komplementes 

lieh von seiner Globulinfraktion (Mittelstück) aus ^^u dt Aggl»«- 

auf ca. 66» C verliert das Mittelstück seine 

nationsphänomen. In besalzenem g^jj^erienagglutination 

stück nach einigen Stunden die Fähigkeit, Bjdstücli- 

günstig zu beeinflussen, ein, während es für sich Zeit 

Latz) angewendet seine agglutinationsfördernde 
— mindestens dreimal 24 Stunden — beibehalt. 

Untersuchungen über d“ . tk- 

Paratyplius B- und Pestifer-Stammen. • „eitschrift für Im* 

teriologische Abteilung des Kaiserlichen Gesundheitsamts. ( 
munitätsforschung 1912, Bd. 15. H. 2/3.) i^msrhen Ver- 

Die geprüften Stämme lassen sich nach ihrem »»''» ® ^ 
halten (Agglutination) gegenüber GläßM-Sens ?" die raenech- 

Die Pestifer-Stämme werden in hohem Grade mitagg vorhsmle"' 

liehen Paratyphusstämme nicht (vereinzelte Ausnahm 

■ ■ ^ 1.^ TT -mier die Wirktmg d“ 
Zur Lehre von der Toxunfektion. U- ud“ Von Melm- 

Blutgifte auf die Agglutination von Typhwb 

kowa und Wersilowa. Aus der medizinischen KJmi „.yeriol. 1912- 

Institutes für Ärztinnen in St. Petersburg. (Zentralbla 
Bd. 66, H. 7.) nnr df“ 

Zerstörung von Erythrocyten durch Blutgi »®, •j|,j,|;ci,tigt sneb 
schon entwickelten Agglutinationstiter herab, son e „ 
stark die Entwicklung des Agglutinationsvermögens. 

Über Agglutinine im Zrankensernm bei zu üie»- 

M. 0. Komm und A. .T. ßalaschow. Aus der II. 

(Zontralbl. f. Bakt. 1912, Bd. 66, H. 5/6.) . regel* 

Die spezifische Agglutination ist bei Djsenter „ , 
mäßige Erscheinung. Bei den Sbiga-Krusesc en 



Präzipitation. 


1185 


Truppenagglutination sehr häufig. Bei den durch die Mannitvergärer 
hervorgerufenen Erkrankungen fehlt die Agglutination des Shiga-Kruse- 
btabchens völlig oder ist nur sehr schwach. Rosenthal-Breslau 


Die Agglutinationsreaitioii bei Ruhr. Von M. Romm und A. 
Halaschow. (Russkij Wratsch 1912, Nr. 34.) 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen während der Euhrepidemie 
m Kiew kommen die Verff. zu folgenden Schlüssen; 

1. Die Vidalsche Reaktion ist bei Ruhr eine ziemlich konstante 
Erscheinung; sie fehlte nur bei 7,6»/„ aller untersuchten Fälle. 

2 . Für das Stäbchen Shiga-Kruse ist die Verdünnung 1:50 spe- 
zifisch, für andere Bazillentypen 1 : 100 . 

3. Die Zeit des Auftretens der Reaktion schwankt zwischen dem 
o. und 14. Tage der Krankheit. 

4. Die Beständigkeit des Auftretens der Reaktion steigt von den 
leichten zu schwereren Fällen. 


5. In Fällen von Infektion mit anderen Bakterientypen (Flexner, 
Hiss-Russel) ist die Agglutination weniger ausgesprochen, als bei der 
Infektion mit dem Bacillus Shiga-Kruse. 

6 . Bei Infektion mit dem Shiga-Bacillus ist die Agglutination 
für andere Bazillentypen eine konstante Erscheinung, auch bei viel 
höheren Verdünnungen. 

7. Bei den Erkrankungen mit den Mannit zersetzenden Typen be¬ 
kommt man mit dem Sh iga-Stäbchen entweder keine Agglutination, 
oder bei ganz kleinen Verdünnungen (1 :25). 


P. Andrejew-St. Petersburg. 


V. Präzipitation. 

Die Präzipitationsreaktion bei Schweinerotlauf. Von M. Isabo- 
linsky und B. Patzewitsch. (Veterinamoje Obosrenje 1912, Nr. 15—16.) 

Die Verff. prüften an einem größeren Untersuchungsmaterial die 
neuerdings von As coli vorgelegte Präzipitationsreaktion bei Schweine¬ 
rotlauf nach. 

Auf Grund ihrer Beobachtungen kommen sie zu folgenden Schlüssen: 

1. Die As coli sehe Reaktion ist für Schweinerotlauf spezifisch. 

2. Man bekommt die Reaktion nicht nur mit dem nach der Me¬ 
thode von As coli vorbereiteten Serum, sondern auch mit den Rot¬ 
laufheilsera; nicht alle Heilsera aber besitzen gleiche präzipitierende Kraft. 

3. Die Reaktion kann man auch mit Extrakten verfaulter Organe 
der an Rotlauf zugrunde gegangenen Tiere bekommen, wobei die Reak¬ 
tion viel schärfer ausgeprägt ist, als bei frischem Material. 

4. Desinfektionsstoffe wirken auf das Resultat der Reaktion bei 
sorgfältiger Entfernung nicht ein. 

5. Am ausgeprägtesten bekommt man die Reaktion mit Herz- und 
Milzextrakt. 

6 . Zur richtigen Verwertung der Resultate müssen das Serum und 
Extrakt absolut durchsichtig sein. P. Andrej ew-St. Petersburg. 
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„Quelques recherches avec un serum preoipitant pour l’albu- 
mine du tournesol (HeUantlius azmuus Linn.)“* Par B. Galli Va- 
lerio et M, Bornand. Institut d’Hygiene et de Parasitologie de rUnivenitc 
de Lausanne. (Zeitschrift f. Immunitätsforschung 1912, Bd. 15, H. 2 u. 3, S. 2‘2V.i 

Mit dem Eiweiß von Sonnenblumensamen ist es möglich^ ein spezi¬ 
fisches präzipitierendes Serum zu bereiten; aber dieses Serum gibt ein 
geringeres und sich langsamer bildendes Präzipitat auch mit Eiweiß von 
Pflanzen derselben Familie. 

Mit diesem Antiserum ist es nicht möglich, Sonnenblumensainenöl 
zu identifizieren. Keysser-Jena. 

Über die biologische Analyse des Kaseinantiserums. VonA. 
Klein. (Fol. mikrob. Jahrg. I, H. 1/2. 1912.) 

Das Kaseinantiserum enthält zwei wohlcharakterisierte Kaseinpräzi¬ 
pitine, das Ca-Kaseinpräzipitin und das Kaseinpräzipitin. Zu Beginn 
der Immunisierung entstehen die Ca-Kaseinpräzipitine, bei weiterer Im¬ 
munisierung die Kaseinpräzipitine. 

Das Ca-Kaseinpräzipitin wirkt ausschließlich bei Anwesenheit von 
CaClj, halbstündiges Erwärmen auf 65® C oder hohes Alter des Semin'! 
schädigt die Wirksamkeit nicht. 

Das Kaseinpräzipitin wirkt am stärksten bei Abwesenheit von CaC U 
zunehmendes Alter und Erwärmen auf 65® C ^/2 Stunde setzen die 
Wirksamkeit herab. 

Beide Präzipitine werden geschwächt durch eine erhöhte Alkalität 
der Kaseinlösung oder Verdünnung des Serums mit physiol. NaCl-Lösung. 
das Kaseinpräzipitin mehr als das Ca-Präzipitin. 

In Kaseinantiseris sind die durch Wasserverdünnung präzipitierbareii 
Globuline vermehrt. Rieckenberg*BerIin. 

Action anticomplementaire des serums preoipitants. Par 
Lebailly. Aus dem Biologisch-chemischen Laboratorium von Prof. 
in Löwen. Belgien. (Zeitschrift f. Immunitätsforschung 1912, Bd. 15, H. 1. ^ 

Zusam menfassung: 

Es wurden 12 Kaninchen mit Globulinen und Serinen eingespritz. 
um präzipitierende Sera zu bekommen. 

Alle 12 Sera inaktiviert zeigten bereits allein ausgeprägte anti 
komplementäre Wirkung. Zwei normale Kaninchensera, ein agglutinieren 
des und drei hämolisierende Sera zeigten dieselbe Wirkung nicht 

Die antikomplementäre Wirkung der Präzipitine wird leicht ve^^ 
deckt durch eventuelle hämolysierende Eigenschaften auf die 
roten Blutkörperchen. Dann erscheint die antikomplementare 
erst nach dem Digerieren mit den Antigenen, und sie täuscht dann e ^ 
Kompleraentablenkung vor. Dadurch werden die Schlußfolgerungen vie 
älterer Versuche (Gongou, Skwirsjcy) entkräftet. , 

Diese konstante Wirkung der präzipitierenden Sera ist 
zuklären, denn zwei dieser Sera auf Komplementgehalt geprü 
keine Abweichung von der Norm. Die Wirkung zeigte sich 
eiiistündigem Digerieren mit dem Komplement, und sie war ^ ^ 
lieh bei den präzipitierenden Seris bemerkbar. Keysser 
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VI. Hämolyse. 

Beiträge zur Hämolysefrage der Streptokokken. Von W. B e n t h i n. 
Aus der Hniversitäts-Frauenklinik in Königsberg i. Pr. (Zentralbl. f Bakt 1912 
Bd. 67, H. 1/2.) 

Durch Zusatz von Traubenzucker zu Blutagarplatten gelingt es, 
eine Abschwächung resp. ein Verschwinden der hämolysierenden Eigen¬ 
schaft der Streptokokken zu erzielen. Die hämolysierende Kraft tritt 
bei Verimpfung auf normale Blutnährböden wieder in die Erscheinung. 

‘ Kosenthal-Breslau. 

Composition chimique du sang et hemolyse. (Chemische Zu¬ 
sammensetzung des Blutes und Hämolyre.) Von A. Mayer u. G. Schaeffer. 
(Compt. rend. de l’Acad. des Sciences 1912, Bd. 166, S. 728.) 

Es wurde durch chemische Analyse untersucht, worin die verschie¬ 
dene hämolytische Fähigkeit von Sera und die verschiedene Empfindlich¬ 
keit von roten Blutkörperchen gegen Sera beruhen könnte. Die Sera 
wurden auf Cholestearin, auf den Phosphor der Phosphatide und die 
Fettsäuren, die roten Blutkörperchen ebenfalls auf Cholestearin, Fett¬ 
säuren und Phosphor untersucht. ^ 

Es wird geschlossen, daß für die Empfindlichkeit der roten Blut¬ 
körperchen für Sera die nicht flüchtigen Fettsäuren maßgebend sind, da 
deren Quantität der Empfindlichkeitsreihe parallel geht. Für die hämo¬ 
lytische Fähigkeit der Sera scheint das Cholestearin eine Rolle zu 
spielen, da die Menge dieser Substanz der hämolytischen Kraft parallel 
86bt. Fleischmann-Berlin. 

Der Einfluß der Röntgenbestrahlung auf das hämol3rtisclie 
Komplement des Meerschweinohenserums. Von Ernst Frankel. 
Aus der medizin. Poliklinik der Universität Bonn. (Berliner klin. Wochenschr. 
1912, Nr. 43.) 

Untersucht wurden 22 Tiere. Das hämolytische Komplement zeigt 
bei den bestrahlten Tieren keine Abhängigkeit von der Leukocytenzahl. 
Bei Bestrahlung mit großen Dosen (bei 12^2 Erjrthemdosen) kommt es 
zu einer deutlichen Abschwächung des Komplementes, während auch 
mehrmalige Bestrahlungen mit kleinen und mittleren Dosen (2—2,4 Ery¬ 
themdosen) keine deutliche Abschwächung hervorrufen. 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

VII. Komplement. 

Über die Inaktivierung des Komplements durch Schütteln. 
Von H. Ritz. Aus der experimentell-biologischen Abteilung des Königl. In¬ 
stitutes für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. (Zeitschrift f. Iinmuni- 
tätsforschung 1912, Bd. 15, H. 2, S. 115.) 

Das Ergebnis der Versuche wird wie folgt zusammengefaßt: 

1. Entsprechend den Angaben von Jacoby und Schütze, sowie 
anderer Autoren, gelingt es auch durch Schütteln im Kinotherm Meer- 
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schweinchenserum seiner komplettierenden Funktion vollständig zu be¬ 
rauben. Die Inaktivierungszeit ist im Kinotherm im Vergleich zu den 
Angaben, die sich auf Schütteln bei Zimmer- oder Brutschranktemperatur 
beziehen, erheblich kürzer. 

2. Der Inaktivierungsprozeß ist von verschiedenen Faktoren ab¬ 
hängig: 

a) von dem Verhältnis zwischen Rauminhalt der Flasche und Menge 
der geschüttelten Flüssigkeit, 

b) von der Konzentration des geschüttelten Serums, und zwar findet 
die optimale Zerstörung bei einer 10 fachen Verdünnung des Serums statt. 

3. Die von Jacoby und Schütze gefundene Tatsache, daß d^ 
an sich inaktive Schüttelserum sowohl durch Endstück als durch Mitte 
stück reaktiviert werden kann, konnte bestätigt werden. Die 
Analyse dieses Phänomens legte die Annahme nahe, daß der a ' 
vierungsprozeß in zwei Phasen verläuft, da längere Zeit gesc ut e es 
Serum sich als nicht mehr reaktivierbar erwies. 

4. Es wird die Ähnlichkeit der Schüttelinaktivierung zu anderen 
Komplementinaktiviemngsprozessen, insbesondere zur Hitzzerstörung u»^ 
«ur Inaktivierung im salzfreien Medium, besprochen und die rage na 

einer Erklärung des Phänomens durch Alkali- resp. Säurewir g ^ 
durch Oxydation diskutiert. Keysser ena. 


Über die Inaitivierung hämolytischer 


Erwärmen. Von Josef Husler. Aus der experimentell-biologiachei 


Schluß¬ 


es, 

veder 


jsrwarmen. von josei nusier. au» uci ^ 

teilimg des Königl. Institutes für experimentelle Therapie in Fran 
(Zeitschrift für Immunitätsforschung 1912, Bd. 15, H. 2, S. 15/.) 

Verfasser kommt auf Grund seiner Versuche zu folg 
folgerungen: 

1. In Übereinstimmung mit den Angaben von Ritz 

Meerschweinchen durch Erwärmen derart zu inaktivieren, 
Mittelstück- noch Endstückwirkung auszuüben, wohl a er ® 
mentierende Kraft des durch Cobragift inaktivierten uonente" • 

Serums zu restituieren befähigt ist (Funktion der „dritten omp ^ 

2. Zur Thermoinaktivierung in diesem Sinne Maß- 

diges Erhitzen auf 55® konstant als geeignet, wobei i0 ® 
nähme die Bedingungen noch günstiger zu gestalten sc ein. 

3. Bei weniger starken Wärmeeingiiffen ^ähreud 

oder weniger erheblicher Nachweis einer Mittelstück^r ung> 
Endstück nicht oder nur in geringerem Maße nac gewies 
konnte. (priedc* 

4. Die Versuche bestätigen also die Angabe der gerum 

mann, Mutermilch, Marks), daß dem Mittelstück im “^^y^^ueiD^r 
eine relative Thermostabilität zukoramt Sie führen a er Quente' 

Differenzierung der dem Mittelstück und einer „dri en 


zugeschriebenen Funktionen. 


Keysser-' 
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VIII. Komplementblndung. 

A Study of Diphtheria Bacilli with Special Reference to 
Complement-Fixation Reactions. By John A. Kolm er. (The Journal 
of Infectious Diseases, Vol, 11, 1912, No. 1.) 

Kchte Diphtherie und diphtherieähnliche Bazillen erzeugen Immun* 
körper, die sowohl mit dem homologen Antigen als auch mit Gruppen¬ 
antigenen Komplement binden, ein gradueller Unterschied ist nicht wahr¬ 
nehmbar. Die Komplementbindung ist spezifisch, Syphilisantigen und 
Diphtherieserum, Diphtherieantigene und T^hus- oder Antistreptokokken¬ 
sera binden kein Komplement Komplementablenkung und Antitoxin¬ 
gehalt des Diphtherieserums sind unabhängig voneinander. 

Ri eckenberg-Berlin. 

Über die Komplementablenkung bei Flecktyphus durch den 
wäBrigen Extrakt aus dem Flecktyphuserreger. Von M. Rabino- 
witsch. Chem.-Bakteriol. Abteil, des Gouvemement-KraDkenhauses Charkow. 
(Deutsche Medizinische Wochenschrift 1912, Bd. 38, H. 43, S. 2018—2019.) 

Als Antigen diente der wäßrige Extrakt von 248tündigen Glyzerin¬ 
serumkulturen; es wurden 0,1—0,4 ccm bei 55® inaktivierten Kranken¬ 
serums hinzugegeben, mit Kochsalzlösung auf 2 ccm aufgefüllt und 1 ccm 
austitrierten Komplements zugesetzt; als hämolytisches System dienten 
sensibilisierte, dreimal gewaschene Hammelblutkörperchen. Komplette 
Komplementbindung gaben nur Sera, die nicht vor dem 6. Tage der 
Apyrexie entnommen waren, und nur mit Kulturen, die nicht weniger 
als ein und nicht mehr als zwei Monate auf künstlichem Nährboden ge¬ 
züchtet waren. Aber auch hierbei ergab ein Serum nur teilweise, und 
eines gar keine Komplementbindung. Die Komplementbindung trat auf 
bei 0,1 ccm Serum und Antigen; Sera von Gesunden und anderen 
Kranken ergaben negative Resultate. Im Paroxysmus und am 2. und 
3. Tage der Apyrexie fällt die Reaktion negativ aus. Der Extrakt aus 
frischen, 8 Tage vorher aus dem Blute gezüchteten Kulturen gab auch 
mit dem Serum, aus dem gezüchtet worden war, keine Komplement¬ 
bindung. Bei Mengen von 0,3 und 0,4 ccm trat auch bei Verwendung 
älterer Kulturen die Reaktion ein; komplett war sie nur mit Flecktyphus- 
seris; teilweise Bindung wurde auch bei anderen Seris beobachtet. 

Allere-München. 

Beiträge zur Tni-nik des Lungeuechinococcus. Von E. Behren- 
roth. Aus der mediz. Klinik zu Greifswald. (Deutsches Archiv für klinische 
Mediz. Bd. 107, H. ö, 6.) 

Komplementablenkung positiv in 1 Fall, zweifelhaft in 2 Fällen, 
in weiteren 2 Fällen nicht untersucht. Erörterung der Bedeutung des 
röntgenologischen Nachweises. Guggenheimer-Berlin. 

Zur Frage über die Kompleizieiitbiiiduiigsreaktioii bei Rotz. 

Von M. Schwarz. (Charkowski Medizinski Schumal. April 1912.) 

Außer den Versuchen mit Pferdesera stellte der Verfasser auch 
Versuche mit Kaninchen, die mittelst Mallein immunisiert waren, an. 
Auf Grund dieser Untersuchungen kommt er zu folgenden Schlüssen: 
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1. Bei der praktischen Vervvendung der KomplementbindungS' 
reaktion zur Rotzdiagnose muB man gleichzeitig das Serum mittelst 
Mallein und abgetöteter Rotzbazillen prüfen. 

2. Wenn man zur Untersuchung keine Rotzpferdesera, sondern Sera 
fiebernder Pferde hat, ist es notwendig, die Fieberperiode abzuwarten 
und dann die Blutuntersuchung des verdächtigen Pferdes zu wiederholen. 

3. Alle Rotzsera gaben positive Resultate in Dosen von 0,1 bis 
0,01 ccm. Bei 0,01 bekommt man manchmal ungenügende Bindung. 

4. Die diagnostische Malle in isation wirkt nicht auf die Komple¬ 
mentbindung. 

5. Sera gesunder Pferde geben keine Komplementbindungsreaktion 
weder mit Antigen aus abgetöteten Kulturen, noch mit Mallein. 

6. Die Komplementbindungsreaktion ist vollkommen brauchbar zur 

Rotzdiagnose. P. Andrejew-St.Petersburg. 

Immunity. By Donald H. Currie and Moses T. Clegg. 

Bibi, intern. 1912, Vol. XIII, H. 1.) 

Die Komplementbindung ermöglicht keine Unterscheidung von Lepra¬ 
bazillen und anderen säurefesten Bazillen. 

Antigenextrakte aus Leprabazillen und säurefesten B. (Margarine-B.. 
8megma-B.) binden Komplement mit dem Serum Lepröser. 

Das Serum eines Pferdes, das mit Leprabazillen immunisiert war, 
enthielt spez. Agglutinine. Rieckenberg-Berlin. 

Complement fixation of different Sera prepared at tlie State 
Serum Institute, Rotterdam. By H. E. Rees er. (Folia Mikrobiolog. 
I. Jahrg, H. 3.) 

Die Komplementbindung ist ein gutes Hilfsmittel bei der bakterio 
logischen Diagnose, besonders bei Bakterien, die sich kulturell nie t gu 
differenzieren lassen. Untersucht wurden Koli- und ParakoUseruniT 
mit dem homologen Stamm reagierten, Serum vom sept. Abort er 
Rinder (Bang.) gegen normales Serum; spezifisch war die Bindung 
Seris von Geflügelcholera, Schweinepest und der septischen Pleuropneu 
monie der Kälber. Schwierig war die Herstellung des Antigens 
Anthrax, fast erfolglos bei Schweinerotlauf. Rieckenberg-Berin. 

Über die Herstellung von Bazillenextrakten zu 
zwecken. Von W. Pfeiler und G. Weber. Aus der Abteilung für 
bygiene des Kaiser Wilhelm-Instituts für Landwirtschaft zu Bromberg. 
Schrift für Imnmnitätsforschung 1912, Bd, 15, H. 2 u. 3, S. 180.) 

Verf. sucht die umständliche Bereitung der Bakterienantigene u 
Schüttelextraktion zu ersetzen durch ein bloßes Ausziehen der r 
mit Kochsalzlösung bzw. anderen für die Zwecke der Extra ^ 
eigneten Flüssigkeiten. Ebenso geben die Kochextrakte braue 
tigene ab. Da die meisten pathogenen Bakterien durch den uc p 
mit Ijeichtigkeit zerstört und dadurch ihrer Gefährlichkeit berau ^ 
den. gibt Verf. so ziibereiteten Antigenen den Vorzug vor an 

® Keysser-Jeiiii- 
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IX. Lues. 

1. Allgemeines. 

Kaninohenimpfung mit Syphüitikerblut und Blutserum. Von 
Oberarzt Dr. Aumann. Aus dem Staatl. Hygien. Institut zu Hamburg. Direktor: 
JVof. Dr. Dunbar, Abteilung für serobiologische Untersuchungen. (Med Klinik 
1912, VIII. Jahrg., Nr. 42, S. 1710 ff.) 

Unter 7 Fällen sicherer Lues gelang es dem Verf. 5mal, durch 
Impfung mit Blut resp. Blutserum bei Kaninchen nach einer 6 bis 
8 wöchigen Inkubationsdauer typische Spirochäten nachzuweisen. Infolge 
der negativen Impfresultate hält Verf. indessen das Verfahren zu dia¬ 
gnostischen Zwecken nicht für brauchbar. Die gewonnenen Tierpassage- 
sStämme zeigten eine deutliche Anpassung und Virulenzsteigerung im 
Tierkörper. Ritter- Friedenau. 

Ein Beitrag zur Syphilis des Herzens. Von Georg Ockin. Aus 
(b r II. medi?in. Poliklinik der Charite. (Berl. Klin. Wochenschr. 1912, Nr. 25.) 

Von 94 Myopathien, bei deren Auswahl ausgesprochene Klappen¬ 
fehler, abgesehen von denen der Aortenklappen, Nephritis, Basedow und 
die thyreotoxischen Myopathien unberücksichtigt blieben, konnten mit 
Sicherheit 34 Fälle = 35,8 auf Syphilis zurückgeführt werden, und 
zwar unter den Männern 30,5 ®/q, unter den Frauen 60 In allen 
unklaren Fällen von Myopathien ist die Anstellung der Wa. R. uner¬ 
läßlich. Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

2. Sy. R. 

Experimentelle Untersuchungen über das Wesen der Wasser- 
mannsohen Reaktion. Von A. Bittorf und H. Schidorsky. Aus der 
medizin. Klinik Breslau. (Berl. Klin. Wochenschr, 1912, Nr. 42.) 

Die Untersuchungen nahmen ihren Ausgang von der Beobachtung, 
daß bei einem Fall von Leberkarzinom die Wa. R. im Blut und in der 
Aszitesflüssigkeit, bei einem Fall von Glioma cerebri und extramedul¬ 
lärem, nicht syphilitischem Tumor des Rückenmarks in der Lumbalflüssig¬ 
keit ein positives Resultat ergaben. Das Gemeinsame bei diesen 3 Be¬ 
obachtungen ist die Zerstörung eines an Lipoiden reichen Organes durch 
einen unspezifischen Prozeß mit folgender positiven Wa. R. 

Die Verff. suchten die Frage, ob eine Zerstörung lipoidreicher 
Organe zu einem positiven Ausfall der Wa. R. führen kann, in der Weise 
zu lösen, daß sie bei Meerschweinchen ohne Narkose einen Teil des 
Gehirns oder der Leber mechanisch zerstörten und nach verschiedener 
Zeit im Blut die Wa. R. anstellten. 

Von 12 Tieren, deren Gehirn partiell zerstört wurde, zeigten 4 Tiere 
eine sehr erhebliche, 4 Tiere eine deutliche, 2 eine fragliche Hemmung 
clor Hämolyse; bei 2 Tieren war das Resultat vollkommen negativ. Die 
stärksten Hemmungen waren schon nach 4—6 Stunden feststellbar. 

Von 16 Tieren mit Zerstörung der Leber zeigten 2 Tiere sehr 
starke, 7 eine deutliche, 2 eine fragliche Hemmung; bei 6 Tieren nega¬ 
tives Resultat. Auch hier deutliche Reaktion schon nach 6—12 Stunden. 

Hann es-Hamburg-Eppendorf. 
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Ürfalinmgen über die Serodiagnostik der Syphilis. \onH,Rit? 
und H. Sachs. Inst. f. experim. Therapie, Frankfurt a. M. (Deutsche mediz. 
Wochenschr. 1912, Bd. 38, H. 43, S. 2(X)9—2012.) 

Ein Vergleich der von verschiedenen Autoren erhaltenen Resultate 
ist wegen der Verschiedenheit der verwandten Extrakte nicht möglich, 
er wäre nur von Bedeutung, wenn man die eigenhemmenden und hämo¬ 
lytischen Wirkungen berücksichtigen würde. Die freilich auch vorkoni- 
menden Schwankungen des hämolytischen Systems bewegen sich in ziem 
lieh engen Grenzen; sie stören die Beurteilung kaum, wenn man die 
Reaktion zeitlich verfolgt und sich nicht mit einer Ablesung nach zvei 
oder mehr Stunden begnügt. Besitzt das hämolytische System eine 
stärkere Wirkung, so daß nach Ablauf der Reaktion der Extrakt aut 
in größeren Dosen keine Hemmung mehr zeigt, so kann man mit er 
am Frankfurter Institut geübten Methode die Beurteilung zu einer eit 
vornehmen, zu der bei großen Extraktdosen noch eine Hemmung ^ 
nehmen ist Manche Reaktionen, die später komplett gelöst erscheinen, sinci 
oft noch gehemmt, während die Kontrollen schon hinreichend ge ös ju 

Vermutlich gehören die meisten paradoxen Sera anderer Autoren ler e 

Seit den Untersuchungen Hohnes (1908 und Anfang 19 ) ^ 
Häufigkeit der positiven Wa. R. durch Verbesserung der e o 
wesentlich zugenommen. Von 93 Blutproben 
luetiker reagierte nur 1 negativ; im Sekundärstadium über aup 
die Reaktion bei 95,75positiv gefunden. Bei Lues cer®hm8p 
wurde in 58,4 im Material einer Klinik, überhaupt bei 
positive Reaktion gefunden, bei Paralyse in 93 ®/q. Doch sin 
klinisch sichere Paralysen bekannt, bei denen die Reaktion nega 
fiel. (Es fehlen aber Angaben über die Untersuchung des ••• _ 
Die Häufigkeit der Wa. R. bei verschiedenen Krankheiten ^ ^ 

zusammengestellt. Unter 78 Scharlachkranken wurde 3ma 
angetroffen; bei zwei derselben bestanden Anhaltspnn te ur ^ 
nähme einer Lues. Auch bei dem dritten Falle wur e je 
zweimal (nach 31 Tagen) positiv gefunden, so daß sie 
falls auf Lues zurückzuführen ist. Partielle Hemm^gen» ^, 

wieder verschwanden, haben Verff. neuerdings bei 5 Sc ^ 

sehen, ohne daß sie einen bestimmten Grund dafür 
In der Spinalflüssigkeit war die Wa. R. vLcbiedecer 

cerebri-, 65,3«/« der Tabes-, 76 der Paralyse- und 14,7 o 

Fälle; mit der Auswertungsmethode untersucht, steigen i .„-.ivtischen 
auf 55 , 1 , 87,6 und 79,3%. — Eine Abschwächung der ha 
Kraft im Sinne der Versuchsanordnung von da* 

immer ohne weiteres möglich, weil oft eigenhemmen e 
durch zu sehr in den Vordergrund traten. ^ 

Die Beeinflussung der Wassennannschen Ser- 

Schwankungen des Komplements. Von J. -^wbensebr 

logischen Laboratorium des Ostkrankenhauses Berlin. (Ber. 

1912, Nr. 41.) f -n 10" , 

Bei Anwendung der Originalmethode, Komplernen 
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dunnung kann es, trotzdem sich in dem Serum komplementbindende 
Moffe finden, zu einer Hämolyse also zu einem negativen Ausfall der 
Keaktion kommen. Es ist dies in denjenigen Seren der Fall, in denen 
der Gehalt an komplementbindenden Stoffen ein derartig geringer ist 
daß nur ein kleiner Teil des Komplementes gebunden wird, der übrige 
dagegen eine Hämolyse bewirken kann. Dieser Fehler, durch den also 
eine geringe Menge von Antikörpern dem Nachweis entzogen wird,.kann 
vermieden werden durch eine jedesmal vor der Hauptreaktion anzu- 
^eliende Austitrierung des Komplementes. Aus Versuchen über den 
Komplementgehalt des Serums normaler Meerschweinchen geht hervor 
^iß in der Mehrzahl der Fälle, von 100 Tieren bei 70, die eben lösende' 
Dosis bei 0,04—0,05 ccm liegt, während bei der Originalmethode 0,1 ccm 
zur Anwendung kommen, 4 kurz raitgeteilte Fälle erhellen gut den 
Lnterschied im Ausfall der Keaktion bei Anwendung der gebräuchlichen 
oder der vorher austitrierten Koraplementmenge. In diesen Fällen von 
sicherer Lues kam es erst bei Austitrierung des Komplementes zu einer 
positiven Reaktion. Hann es-Hamburg Eppendorf. 


L’antigene dans la reaotion de Wassermann. Par A. Des- 
inouliere. (Das Antigen in der Wassermannschen Reaktion.) (Compt rend 
de lacad. des scienc. 1912, Bd. 155, S. 592,) 

Ein vorzügliches Antigen für die Wassermannsche Keaktion wurde 
erhalten dadurch, daß zu einer mit Äther extrahierten, pulverisierten, 
hereditär-syphilitischen Leber in alkoholischer Lösung Cholerstearin in 
passender Menge zugosetzt wurde. Es wurden mit diesem Antigen noch 
positive Resultate bei sicheren alten Luetikern erzielt, wo die gewöhn¬ 
liche Reaktion negativ wurde. Fleisch mann-Berlin. 


Über hämolysehemmende Erscheinungen bei luetischen Sera 
und über die Möglichkeit ihrer Ausnützung für eine Serodia¬ 
gnostik bei Syphilis. Von Methodi Popoff-Sofia. (Deutsche medizin. 
Wochenschr. 1912, Nr. 39.) 

Normales, aktives Menschenserum besitzt die Fähigkeit, Meer¬ 
schweinchenblutkörperchen bei 37® C. im Verlauf von 20—30 Minuten 
zu hämolysiereii. Diese Eigenschaft ist gebunden an das Vorhandensein 
von Normalambozeptor und Komplement. Das Serum von Syphilitischen 
soll diese Fähigkeit nicht besitzen; vergleichende Untersuchungen mit 
der Wa. R. und der angegebenen Reaktion ergaben bei über 600 Fällen 
eine Übereinstimmung bei 75®/^. In 25 ®/o der Fälle positiver Ausfall 
der Wa. R. bei negativem der P. Reaktion. Das Fehlen des Komple¬ 
ments im Luesserum, das für das Ausbleiben der Hämolyse verantwort¬ 
lich zu machen ist, wird erklärt durch eine Bindung des Komplements 
mit Lipoiden. Hann es-Hamburg-Eppendorf. 


Die Bedeutung der paradoxen Sera bei der Wa. R. Von B. 

P. Sormani. Aus dem Laboratorium des Onze Lieve Vrouwe-Gasthuis in 
Amsterdam. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1912, Nr. 37) 

Polemik gegen Meirowsky (Deutsche mediz. Wochenschr. 1912. 
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Nr. 27). Wenn die Reaktion nach der Modifikation von S. (Zeitachnft 
für Immunitätsforschung 1911, Bd. 11, H. 2) ausgeführt wird, gibt es 
keine paradoxen Reaktionen. Hann es-Hamburg* Eppendorf. 

Der „verfeinerte Wassermann“. Von Prof. Dr. Kromayer und 
Dr. Trinchese. Aua dem Serologischen Laboratorium des Ostkrankenhaus.s 
Berlin. (Med. Klinik 1912, VIII. Jahrg., Nr. 41, S. 1670/71.) 

Entgegnung auf eine Kritik von A. Alexander (Med. 

Nr. 19) einer früheren Arbeit beider Autoren (Med. Kl. 1912, Nr. Ib!. 

Ritt er* Friedenau. 


Die Serodiagnose der Lues mittels der Ausflock^g. 

H. Schmidt. Aus dem patbol. und bakteriol. Institut des Städtisch. Kran tii- 
hauses Karlsnihe. (Mediz. Klinik 1912, Nr. 38.) 

Vergleichend mit der Wa. R. wurden 150 Seren mit ^"8'”'''; 
methode von Porges-Meier, Berl. Klin. Wochenachr 1908, ^ 

und 361 Seren mit der Modifikation von Herman-Perut , « ^ 
Klinik 1911, Nr. 2 (Zusatz von Cholesterin) ‘ „ie 

Reaktionen erhält man bei Lues nicht so viele positive es ^ 

mit der Wa. R. Hannes-Hamburg-Eppeudorl. 

Undersögelsen over ;Paeldningsreaktioner ved 
sarUgi; Hinsyn tü den af Hennan & Perutz udwbij ® 
tion af Elias-Nenbauer-Porges & Salomens Metod 

Über Ausflockungsreaktionen bei Syphilis mit besonderer eruc e » 
von Herman u. Perutz ausgearbeiteten Modifikation er c ® ^ 

Neubauer-Porges und Salomon.) Von Oluf Thomsen un 
(Hospitalstidende 1912, Nr. 41, S. 1152 1170.) u’ >r 

Bei der Untersuchung von 241 

mannscbe Reaktion positiv in 62®/o der Fälle, le v Reaktion 

nur in 4^\. In 182 Kontrollfällen war die Wassermi^sch^^^^^^^^^^^ 
immer negativ, die Herman-Perutzsche Reaktion higher 

Die Herman-PerutzscEe Reaktion muß als le 
nacbgewiesenen Präzipitationsreaktionen angesehen wer e . g^^jgutung 
der Wassermannschen Reaktion nach sowohl hmsic ® weist zwar 

der positiven als der negativen Reaktion. v,wohl ihr nicht 

mit entschiedener Wahrscheinlichkeit auf Syphi is i^? ^^sitiver Wasser- 
ganz soviel Bedeutung beigemessen werden kann wie p 
mannscher Reaktion. Negative Reaktion ist ein » ymp , Pa 
Wert, weit weniger wertvoll als negative Wassermnnnscüe 
jedoch vereinzelte Fälle von Syphilis Vorkommen (ms Yorbehandeltc 
tionen vor dem sekundären Ausbruch, ferner vv wo 

Syphilis sowie manifeste Syphilis während der Rennau- 

Wassermannsche Reaktion ausbleiht, während »ndereei 
Perutzsche Rcnktion positiv ist, so kann die Rea ._ df- 

tung als Supplement haben. Voraussotzmig für m eine zveck- 

mit der Reaktion erzielten Ergebnisses ist in erster 
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intsprechende Bemessung des Stärkegrades der zur Verwendung kommen¬ 
den Lösung von glykocholsaurem Natron. Für die von uns untersuchten 
Präparate aus den Merckschen Fabriken (Marke Purissimum) war die 
von Herman und Perutz vorgeschlagene Konzentration 2® q passend. Von 
anderen Präparaten ist eine erheblich geringere Konzentration anzuwenden. 
Die geeignete Konzentration von verschiedenen Präparaten dürfte durch 
Untersuchung der Tropfenzahl für verschiedene konzentrierte Lösungen 
zu finden sein. Als geeignete Konzentration fanden wir eine Lösung, 
deren Tropfenzahl im Verhältnis zu destilliertem Wasser 88/55 war. 
Diesem Verhältnis entsprach eine 2®/Qige Lösung von Mercks Präparat 
„Purissimum*^. Derart ausgemessene Lösungen ergaben untereinander 
übereinstimmende Resultate. Harald Boas*Kopenhagen. 

Fortsatte XJndersögelser over Herman & Perutz’ Reaktion. 

Weitere Untersuchungen über Herman und Perutz’ Reaktion.) Von V. Friis 
5Iöller. (Hospitalstidende 1912, Nr. 41, S. 1149—1151.) 

Verf. hat gefunden, daß man für die Herman-Perutzsche Reaktion 
(Ausflockung mit Natrium glycocholicum -f- Cholestearin in Syphilis¬ 
sera) nur Natrium glycocholicum purissimum verwenden darf, weil .andere 
Präp.arate unspezifische Result.nte geben. 

Harald Boas-Kopenhagen. 


X. Tuberkulose. 

I. Allgemeines. 

tjrbor die Veränderungen der biologisclien Figensoliaften des 
Tuberkelbazillus außerhalb und innerhalb des Orgamsmus. ^^)n 
lernst Aug. Lindemann. (Berlin. Klin. Wochenschr. 1912, Nr. 25.) 

Zusammenfassender Bericht. Schlußsätze. 

1. Die Tuberkelbazillen sind im allgemeinen im Vergleich mit 
anderen Bakterien in ihren biologischen Eigenschaften sehr beständig. 

2. In einzelnen Fällen ist bei langer Fortzüchtung dor Kulturen 
eine starke Virulenz Verminderung beobachtet worden, zum Teil unter 
gleichzeitiger Veränderung der Wachstumseigenschaften auf Bouillon¬ 
nährböden. 

3. Aus Fällen von Lupus des Menschen sind sowohl bovine als auch 
humane Tuberkelbazillen mit stark herabgesetzter Virulenz gezüchtet 
worden. Bei einem Teil dieser Stämme gelang es, auf dem Wege der 
Passage durch den Rinder- bzw. Kaninchenkörper die Virulenz wieder 
zu steigern. 

Auch Perlsuchtbazillen, die aus tuberkulösen Erkrankungen des 
Pferdes gezüchtet sind, zeigen zuweilen eine ähnliche Abschwächung 
der Virulenz. 

4. Es ist nicht erwiesen, daß sich die Tuberkolbazillen des Typus 

liumanus, bovinus und gallinaceus experimentell ineinander überführen 
lassen. H an n es - Hamburg-Eppendorf. 
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Über den Typus der Tuberkelbazillen bei Parinaudsclien Er- 
krankungen (Conjunoti-TitU tuberculosa). Von B. Möller«. W« 
f. Infektionskrankheiten, Berlin. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1912, M. ö.. 

H. 44, S. 2069-2060.) 

Aus zwei Fällen konnten Tuberkelbazillen gezüchtet worden, die 
nach dem Ausfall der Tierversuche dem humanen Typus SDgehonen. 
Auch die bisher veröffentlichten Untersuchungen bringen keinen ein¬ 
wandfreien Beweis für die bovine Natur der Erreger. Ob 
Teil dieser Fälle auf Perlsuchtinfektionen beruht, muß “ 

hingestellt bleiben. Allers-Muncben. 

Ein Beitiag zn den Stanikturftrbemeüioden dw 
erregen Von A. Kircheustein-Davos-Platz. (Zeitschr. f. Tub. 1912, 

H. 4, S. 313.) ^ . 

Verf. empfiehlt zu seiner Strukturfärbung folgende Me o . 

1. Homogenisieren eines Sputumballens mit 10 /q • 

2. Färbung der Tuberkelbazillen nach der Piknnmethode. 

3. Gutes Abspülen der Säure- und Alkoholteste. 

Bei^diMer Methode eoUee die ieolierten 

schwarz oder blauschwarz sein, die „keimenden pi r pievoll- 

gekeimtem Zustande einen kurzen fuchsinfarbigen or s g gteben 
entwickelten Stäbchen enthalten 5 und mehr -^^iongformen 

wenig über den Rand der Stäbchen hervor. le Kömerreihen sich 
weisen die am besten entwickelten Sporen q'®. 
präsentieren. (Spenglers Splitterreihen resp. Berlin. 

Sind die Oallengangstuberkel in "l®' 
Atissobeidungstuberkulose ? Von L i c h t e n s t e i n , 
schau. (Beitr. z. Klin. d. Tub. 1912, Bd. 25, H. 1, S. 53.) , .^j^g^nocb 

Durch anatomische und histologische Untersuc durch 

kein sicherer Beweis für die Entstehung der a Berlin, 

eine Ausscheidungstuberkulose erbracht. 

Die Hydrolyse der TuberkelbaziUen. plteisburg- 

d. chem. Laboratorium des Kaiserl. Instituts für exper. 

(Zentralbl. f. Bakt. 1912, Bd. 66, H. 7.) Jrolvsierco- uni 

Wasserstoffsuperoxyd vermag Tuberkelbazillen zu y ^ Wasser* 

zwar erfordert 1 g Tuberkelbazillen 300 35 ccm ^ Stunden i”' 

stoffsuperoxydlösung und eine Versuchsdauer von ^ Breslau. 

Autoklaven bei 143« und 3 Atmosphärendruck. -Kose 

La rioerca del baoülo di Koch nel Uqmdo 
dei bambini affeti da meningite tubercolare. 
di Clin, pediatr. 1912, Bd. X, S. 847.) 7 „rpbrospinalfl“»’'?’‘^'* 

Der Nachweis von Tuberkelbazillen m er 
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24-48 stunden in den Thermo- 

- .ton bei 3t stellt, wobei stiirke Anreicherung der Bazillen erfolgt. 

Lehndorff-Wien. 

Der TuberkelbaziUus und die ohromogenen säurefesten Bak- 
terien vom Standpunkte der Differentialdiagnose. VonL.v.Bete^ 
(Zi ntralbl. f. Bukt, 1912, Bd. 66, H. 5/6.) • e„u. 

ei„ öly^rin-Traubenzuckeragar haben die echten Tuberkelhazillen 

einen schwachen gelblich-weißen Farbenton. 

Die meisten saprophytischen säurefesten Keime haben entweder eine 
schone rote oder gelbe Farbe oder eine gelbrote Mischfarbe. 

Kosenthal - Breslau. 


Die hämatogene Verbreitung der Tuberkulose und die Disno- 
Von Wolff-Reiboldsgriin. (Beitr. z. Klin. d Tub 

rJ12, Bd. 25, H. 1, S. 33.) 


Nach der Auffassung des Verf. geschieht die Verbreitung der Tuber- 
knlose im menschlichen Körper immer auf hämatogenem Wege 

Die im Blute kreisenden Tuherkelbazillen haften dort, wo ein anor¬ 
maler Zustand besteht, d. h. ein Organ durch fehlerhafte Anlage oder 
Jjunktajn widerstandslos geworden ist (Punctum minoris resistentiae). 

Die anatomischen und funktionellen Abweichungen von der Norm 
Können ererbt oder erworben sein. 

Das Wesen der Disposition besteht aus pathologischen, teils anato¬ 
mischen, teils physiologischen Zuständen, die dem einzelnen Individuum 
eigen sind oder als Familieneigenschaft bestehen oder zeitlich dem Indi¬ 
viduum anhaften. Möllers-Berlin. 


Zur biologischen Differentialdiagnose von Lepra und Tuber¬ 
kulose. Von Robert Otto Stein. Klinik f. Geschlechts- und Hautkrankh., 
V icn. (AViener klin. Wochenschr. 1912, Nr. 42, S. 1559.) 

Tuberkulöse Meerschweinchen reagieren auf eine intraperitoneale 
Injektion von Leprabazillen, gewonnen durch Auflösung von Lepromen 
in Antiformin, in gleicher Weise wie auf Tuberkelbazillen mit der Pro¬ 
duktion eines reichlichen klaren, lymphocytenreichen und leukocytenarmen 
Exsudates. Während jedoch bei den mit Tuberkelbazillen reinfizierten 
Tieren schon nach wenigen Stunden fast keine extrazellulär gelegenen 
Bazillen mehr vorhanden sind, finden sich die Leprabazillen noch in größerer 
Zahl außerhalb der Zellen. Es scheinen also die Stoffe, die die Tuborkel- 
baziilen extrazellulär zur Auflösung bringen, die Leprabazillen nicht an¬ 
zugreifen. 

Ein weiterer Unterschied zwischen Tuberkel- und Leprabazillen be¬ 
steht darin, daß es nicht gelingt, durch intraperitoneale Injektion eines 
Gemenges von Leprabazillen und der Exsudatflüssigkeit eines tuberku¬ 
loseüberempfindlichen Meerschweinchens bei gesunden Tieren akuten Tod 
herbeizuführen, wie es Bail mit Tuberkelbazillen gelungen ist. 

Auch der Organbrei oder Antiforminextrakt aus Lepromen enthält 
keine Reaktionsstoffe, die bei intraperitonealer Injektion ein gesundes 
Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1912. 80 
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Meerschweinchen gegen eine nachfolgende Tuberkulindosis überempfind¬ 
lich machen, wie es bei tuberkulösen Organen der Fall ist. Der hiermit 
erbrachte Beweis eines Bezeptorenmangels für Tuberkulin in Lepromen 
erklärt das Versagen der Tuberkulinbehandlung bei Leprösen. Der 
positive Ausfall der Tuberkulinreaktion bei Leprösen ist auf gleichzeitig 
vorhandene Tuberkulose zu beziehen. Kurt Meyer-Stettin. 


Über die diagnostisolie Bedeutung der Eiweißreaktion im 
Sputum. Von D. Korelkin. (Russkij Wratsch 1912, Nr. 35.) 

Auf Grund von eigenen Untersuchungen und Verwertung der 
schienenen Literatur kommt der Verfasser zu folgenden Schlüssen. Die 
Eiweißreaktion kann ganz wertvolle Resultate bei der Diagnostik er 
Lungentuberkulose geben. Die Reaktion ist auch bei Lungenentzün ung. 
Herzfehler und überhaupt bei Schädigung des Lungenparenchyms zu e 
kommen. Bei Ausschluß dieser das Lungenparenchym schädigenden 
Krankheiten und wiederholtem positivem Resultat der Reaktion 
Eiweißmenge, sondern nur das Vorhandensein des Eiweißes bei wie er 
holten Reaktionen ist nach Verf.s Meinung maßgebend) kann man 
Diagnose stellen. Das negative Resultat, der Eiweißreaktion spric * 
aktive Tuberkulose. Eine etwaige Abhängigkeit zwischen er 
menge und Zahl der Tuberkelbazillen im Sputum ist ihm nachzuweb 
nicht gelungen. P. Andrejew-St. Petersburg. 


Zur Frage über den diagnostisoben Wert des Eiureißhetodes 

im Sputum. Von W. Lubarsky. (Wratschebnaja Gazeta 1912, . 

Bei seinen Untersuchungen folgt der Verfasser der r 

Lesieur und Privey. Auf Grund von 102 untersuchten Fallen ko 

der Verfasser zu folgenden Schlüssen: , , 

1. Das Eiweiß findet man im Sputum immer bei 

bei Pneumonie, Lungenödem und überhaupt bei denjenigen r m 
wo das Lungenparenchym geschädi^ wird. In fortgesc n enen 
kulosefällen findet man mehr Eiweiß, als in frischen. r f und vor- 

2. Was das Bronchitissputum anbetrifft, so ist hier er e 

läufig noch negativ. Es sind noch weitere Untersuchungen , 

3. Die Eiweißreaktion hat großen Wert bei früher Tub 

diagnostik. o . i ceii). 

4. Das Untersuchungsspiitum muß frei von Blut un p®^ 

5. Es ist notig, auch quantitativ das Eiweiß zu - 

^ P Andreiew-St. Petersburg. 


Bemerkungen zu dem Aufsatz: Über Albumosurie bei ^ ^ 

kulose. Von H. Deist-Berlin. (Beitr. z. Klin. d. Tub. 1912, • - » 

Erwiderung auf die Bemerkungen von Dietschy 
24. Bandes der Zeitschrift Möllers- 

Nachtrag zu der Arbeit Löflfelmann: Bei* 

mittels der Antiforminmethode Vs» Band 84, He 1 S. 1^'’> 

träge. Von Löffelmann. (Beitr. z. Klin. d. Tub. 1912, ß • 

Bemerkungen an Eug. Frankel. Mölleiß 
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Wäsolieremguag in der Heilstätte vom Koten Kreuz 
Bd. 19 , h T s 332 )^^^”**^*' (Zeitschr. f. Tub. 1912, 

“* der Lungenheilstätte Grabowsee geübte Verfahren zur Eei- 
m^ng er Krankenwasche (Kochen ohne vorherige Desinfektion) hat 
sich auch hinsichtlich der wollenen Unterkleider bewährt und entspricht 
in hygienischer Hinsicht dem praktischen Bedürfnis. Bunte Wäsche und 
■solche wol ene die das Kochen nicht verträgt, darf nicht gekocht werdTn 
sondp ist auf 24 Stunden in 2 “/„iger Rohlysoformlösiing einzuweichen’ 
laschentuchor, Servietten, Hemden, Leinenanzüge sind zu plätten auTh 
empfiehlt sich überhaupt die Verwendung des Plätteisens oder der’piätt- 

Möllers-Berlin. 

Die TuberkulosesterbHohieit unter der einheimisoben Be- 

TiÄr2“,Trs.6Tr d. 

Die statistischen Erhebungen für Davos zeigen entgegen ander- 
weitigen B^ehauptungen mit aller Deutlichkeit, daß eine anormale Ver¬ 
mehrung der tuberkulösen Todesursache unter den Einheimischen von 
Davos nicht zu konstatieren ist. Auffallend ist das Verhältnis der Zahl 
aer tuberkulösen Familienmitglieder zu den Einzelfällen: 48:13 

Es erhellt daraus die ungeheuer wichtige Rolle, welche die Bluts¬ 
verwandtschaft bei der Tuberkulose der Einheimischen von Davos spielt. 

Möllers-Berlin. 


2. Tuberkulin. 

i- p ^®^ Tuberkuliureaktion. Von Fr. Meyer und 

. h. i. Schmitz. (Deutsche med. Wochenschrift 1912, J3d. 38, H. 42 S. 196.3 
bis 1966.) ’ 

1 ^®*^"che gehen aus von Beobachtungen von Yamanouchi 

aer durch Injektion von Blutserum tuberkulöser Individuen bei normalen 
lieren die Empfindlichkeit und Fieberreaktion auf Tuberkulin zu erzeugen 
trachtete. Es wurden Perlsuchtbazillen, Perlsuchttuberkulin verwendet 
und an Kaninchen gearbeitet. Die einfache Nachahmung der Versuche 
von Yamanouchi ergab schwankende Resultate. Daher wurde das tuber¬ 
kulöse Blut in seinen verschiedenen Bestandteilen mit Tuberkulin im 
Reagenzglas zusammengebracht; die Gemische wurden intravenös normalen 
lieren injiziert. Es wurde Tbc-Serum-}-Perlsuchttuberkulin, mit und 
ohne Komplement, Tbc-Blut -f- Tuberkulin, Tbc-Blutkörperchen -f- Tuber- 
kidin, injiziert. Aus den Versuchen geht hervor, daß das Tuberkulin im 
Blute, insbesondere in den roten Blutkörperchen einen Reaktionskörper 
rindet, der nach entsprechender Bindung die Entstehung toxischer Sub- 
ganzen bedingt; solche Stoffe fehlen im Blut gesunder Individuen. 
Kleinste Tuberkulinmengen werden von den Erythrocyten gebunden und 
zum Herde transportiert; die dort befindlichen Rezeptorenapparate ziehen 
die Blutkörperchen an, erzeugen so eine Hyperämie und rufen die Herd¬ 
reaktion hervor. Zugleich ruft das bei der Vereinigung von Rezeptor -(- 
luberkulin freiwerdende Toxin die Allgemeinreaktion hervor. Die wieder- 

80* 
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holte Injektion kleiner Tuberkulinmengen führt zur Bildung dau™ 
wachsender Quantitäten von Toxin, auf die der Körper mit hnemphnd 
lichkeit, vielleicht mit echter Antitoxinbildung antwortet. Wenn dieicr 
Körper ein echtes Antitoxin gegen jenes aus der Vereinigung des m ® 
Blutkörperchen sitzenden Rezeptors mit dem Tuberkulin entstehen ei 
ist, so erklärt sich die im Laufe der Behandlung auftretende Tuber- 
kuliniinmunität durch die Unschädlichmachung der Toxine »»r “ein . « 
treten der allgemeinen Reaktion. Allers- unc en. 

Erfahrungen mit der perkutanen TuberkuhnreaWon (Salben¬ 
reaktion nach Moro) bei der Lungentuberkulose ; 

Von AVilli Chraplewski. Aus der Lungenheilstätte Beehtz de 
Versicherungsanstalt Berlin. (Dissertation, Berlin 1912, 16 S. [ 

Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse: 

1. Die Salbenreaktion nach Moro stellt ein absolut hamiW>e- 
Verfahren dar, das unbedenklich überall angewandt wCTdcn ann. 

2. Die Reaktion ist spezifisch; sie tritt nur bei Tuberku os . ■ 

3. Ihr klinischer Wert bei Erwachsenen wird ^ 

schränkt dadurch, daß sie auch ausgeheilte und l^dente u ^ ^ 

4. Bei Personen, die schon einmal eine tuberkulöse Aff 
gemacht haben, ist der Ausfall der Reaktion nicht eweisen , 

er bei den anderen fast stets zuverlässig ist. Lunf'en 

5. Die Reaktion kann die physikalische der 

nie ersetzen, sondern stets nur als ein Hilfsmitte 

Diagnose gelten. ^ 

Die Anwendung der 

Hüfsmittel zum beschleunigten Nachweise von 
durcli den Tierversuch. Von P. Etsch. Aus der 
zu Marburg. (Münchener med. Wochenschrift 1912, Nr. 39.) 

Die intrakutane Tuberkulininjektion beim infizierten ^^uberkel* 

ist von allen Methoden zum beschleunigten ^^^\v,Qrste. 

bazillus im Tierexperiment die zuverlässigste Breslau. 

Die Ühereinstimmung zwischen dem 
Säuren in Löschpapier und der 25 H. 1>S.®- 

A"on I. Holmgren- Stockholm. (Beitr. z. Kliu. d Tub^l U - - 

Die Tuberkulinreaktion in der Haut stell a 4 .nalogi^'' 

dreier Faktoren oder Gruppen von Faktoren -gn in Lösel»* 

mit den Verhältnissen bei der Adsorption ^^^^.^^A^gjiruck für 
papier. Die mathematische Formel, die Verf. * ® läßt sich auch 
Gesetzmäßigkeit des letzteren Phänomens aufgeste ^ - Tuberkulin* 

zur Berechnung der Breite der Papeln bei versc ^ einfach'’ 
konzentration anwenden. Diese Formel liefert an ^ j^r Andc* 

Erklärung für einige beobachtete P-ltnissen. 

rung der Tiiberkulinkurve unter verschiedenen er „jjgj.g.B 0 rliu* 
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Über Tuberkulinbebandlung. A’on Klotz. (Monatsschr. f. Kinderh. 
1U12. Bll. XI, 8. 2o9.; 

Es wird über einige Erfahrungen mit der AVolff-Eisnerschen Me¬ 
thode der kutanen Tuberkulinisioinng berichtet. Man macht eine Reihe 
von Jin})f{)unkten, wiederholt dies nach einiger Zeit, so daß einzelne 
Kinder bis zu 400 Reaktionen durchinachten. Sohr gute Erfolge wurden 
gesehen bei Knochen- und Drüsentuberkulose. Überraschend war die 
günstige Beeinflussung einiger Fälle von Lungentuberkulose. Diese Wir¬ 
kung der kontinuierlichen Pirquetisieiaing erklärt sich dadurch, daß die 
Bindung des Tuberkulins au Rezeptoren in der Haut den Lungenherd 
entlastet. Ein unerwünschte Tuberkulinwirkungen (Fieber, Herdreak¬ 
tionen, Allgemeinerscheinungen) auszuschließen, verwendet Klotz ein 
kombiniertes Verfahren: er setzt eine Anzahl von Hautreaktionen und 
injiziert 36—48 Stunden später, w’oraiif d:inn kein Fieber mehr auf- 
tritt. Die Hautimpfstellen absorbieren injiziertes Tuberkulin, so daß nur 
unterschwellige Reize am Liingenherde Zustandekommen können. 

Lehndorff-Wien. 

Die Grundsätze der heutigen Tuberkulinbehandlung. Von B. 

^löllers. (Berliner klin. Wochenschrift 1912, Nr. 42.) 

Zusammenfassung. Nichts Neues. Hann es-Hamburg-Eppendorf. 

Er fahn mgftn und Gedanken über Tuberkulose und Tuber¬ 
kulin. Von Prof. Dr. Heine. Aus der Augenklinik der Universität Kiel. 
Aled. Klinik 1912, VHI. Jahrgang, Nr. 44, S. 1777—1784 und Nr. 46, S. 1822 
bis 1827.) 

Nach einer eingehenden Schilderung des klinischen Bildes der tuber¬ 
kulösen Augenerkrankungen, die durch 20 farbige Bilder illustriert wird, 
wendet sich Verf. der Wirkung von Tuberkulininjektiouen zu Heil- und 
diagnostischen Zwecken bei tuberkulösen oder tuberkuloseverdächtigen 
Erkrankungen des Auges zu. Die Erfahrungen basieren auf 31)0 durch¬ 
geführten Tuberkulinkuren. Als Diagnostikum benutzte Verf. Alttuber¬ 
kulin, als Therapeutikum Bazillenemulsion. Örtliche Reaktion zeigte sich 
unter 173 allgemeinen Reaktionen nur 41 mal. Im Verlauf der Bazillen- 
einulsionbehandlung ließ sich in 29 Fällen eine Steigerung der Empfind¬ 
lichkeit gegen Alttuberkulin nachweisen, in 37 trat eine solche nicht ein. 
Unter 125 Fällen war ein primär günstiger Einfluß der Kur in der Hälfte 
der Fälle unverkennbar. Rezidive traten elfmal trotz vollendeter Kur auf. 
Jo frühzeitiger die Behandlung, um so besser die Wirkung. Zum Schluß 
wird eine Reihe von Krankengeschichten mitgeteilt. 

Ritter- Friedenau. 

Über Tuberkulintherapie bei der chirurgischen Tuberkulose 
des Kindesalters. Von C. Förster-Charlottenburg. (Beitr. z. Klin. d. Tiib. 
1912, Bd. 25, H. 1, S. 1.) 

Verf. faßt die Hauptergebnisse aus .seinen allerdings nur verhältnis¬ 
mäßig kurze Zeit währenden Beobachtungen in folgenden Schlußsätzen 
zusammen: 
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1. Die chirurgische Tuberkulose des Kindesalters scheint ein dank¬ 
bares Feld für die Anwendung der Tuberkulintherapie zu sein; hygienische, 
klimatische und allgemeine therapeutische Maßnahmen dürfen aber dabei 

nicht fehlen. » c jr i, 

2. In Anbetracht der fast allgemein vorhandenen Uberemphndlicii- 

keit kommt nur die Applikation minimalster Dosen in Frage (durch- 
schnittliche Anfangsdosis Millionstel mg); dabei sind Stichreaknon 

und mäßige Lokalreaktion nicht unerwünscht, leichte Allgememreaktionen 

nicht schädlich. . . , 

3. Die Skrofulöse verdient besondere Berücksichtigung bei der 
Tuherkulintherapie; doch darf hier nur streng nach der Sa isc e 

Methode, also absolut reaktionslos vorgegangen werden. 

’ Mullers-BerliD. 


Eine neue Modifikation der Tuberkulinbeliandlung. ^onPa 
Korb-Liegnitz. (Zeitschr. f. Tub. 1912, Bd. 19, B:. 4, S. 339.) 

Das neue auf Anregung von Prof. Sticker-Berlin 

„Sanocalcin-Tuberkulinpräparat“ kommt in sterilen Ampul en a s o 

Lösung zur Abgabe. Jede Ampulle enthält 0,01 Calcium ... 

phosphor. in 1 ccm physiologischer Kochsalzlösung zusammen ’ 
Tuberkulin. Es wurde bei der Behandlung mit der Anfangs o 
0,00005—0,0001 Tuberkulin begonnen, die Einspritzungen a e - 
Tage vorgenommen und bei jeder neuen Injektion le osis 
Doppelte gesteigert, zuletzt auf 0,01 und höher. Im 
bisher 19 Patienten behandelt. Verf. glaubt, daß das neue , 
Tuberkulin in der Behandlung der Lungentuberkulose als ein 

wirksames Mittel ohne alle unangenehmen Nebenwirkungen z 

. ^ Möllers-Berlin. 

ton ist. 

Erfahrungen mit dem Tuberkulomuzin Weleminsky. ^ o« Er 
Pachner-Prag, (Beitr. z. Klin. d. Tub. 1912, Bd. 25, H. 1,^- 
Durch eine eigenartige Züchtungsmethode und gleic 
hrochene Auslese unter den einzelnen Kulturen ge ang es 
einen Tuberkelbazillenstamm in ungefähr ö Jahren so wei 
daß unter seinen Stoffwechselprodukten koagulables iwei Pazill^n 

Muzin auftrat. Die muzinhaltige, durch Papierfiltration jjgue 

befreite und durch Karbolzusatz sterilisierte Boui on s 
Präparat Tuberkulomuzin dar. Von Tuberkulin vesentlicH 

Tuberkulomuzin nicht nur chemisch, sondern auc !°^L:ncrer. 
durch seine Wirkungsweise. Die toxische Komponen e peob- 

findet eine Gewöhnung an das Präparat nicht statt. ^ p *0 „außer* 
achtungen des Verf. sind die bisherigen Behan 
ordentlich ermutigend“. 


3. Therapie. 

über die Jodtberapie bei Lungentuberkulose. 


Von 


velin?- 


(Herliner klin. Wochonsclirift 1912, Nr. 42.) 

Kurze Mitteilung von 7 Fällen meist dem 


1 . oder 2. Stadion. «>• 
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gehörend, bei denen mit Jodglidine, 3 mal täglich eine Tahl.rte 

tlÜrrDd r<l»W»nlio«. OMg. B..M«TOg a« 

® ° 8"Hamburg-Eppendorf. 

Beilage zur medikamentösen Therapie der Tuberkulose Von 
Hecht (Beuthen, O.-S.). (Münchner med. Wochenschr. 1912 Nr 42) 

Elbon-Ciba ist seiner chemischen Zusammensetzung nach Cinnamovl- 

PHirarat "J«” Erfahrungen des Verf. wirkt das 

w.rf *,1 “«??>•««“>>> Auswurf verflüssigend, Aus- 

uif mindernd, Hustenreiz lindernd und bakterizid. Möllers-Berlin. 

moa, die Bekämpfung der Tuberkulose von den oberen Luft- 

ZStcT- T .Prophylaotioum Mallebrein“. Von Jarosch. 

Heilstätte ^ednchsheim-Baden. (Deutsche med -Wochenschrift 1912, Bd. 38, 

' 1079 1930 «^ 

bi. ^‘«"““'■es Aluminium, wird als Gurgelwasser, 26 

1 ^.. , ^'■"P^®" 3 Eßlöffel -Wasser, verwendet; außerdem werden 

Dampfe mit gewöhnlicher Atmungstiefe inhaliert. Fieber, das nicht von 
Komplikationen herrührt, geht meist rasch zurück. Das subjektive Be- 
nden hebt sich. Husten und Kachtschweiße verschwinden, und der 
bchlaf bessert eich. Oft läßt sich auch eine objektive Besserung des 
Dungenbefundes nachweisen. AIlers-Mönchen. 


Immunität und Therapie der Tuberkulose. V< n Bruschettini- 
Cienua. (Zentralbl. f. Bakt. 1912, Bd. 66, H. 7.) 

V®rf. hat ein Vakzin in der Weise hergestellt, daß er Leukozyten 
und Tuberkelbazillen 8 Tage hindurch digerierte, die Masse mit Quarz¬ 
sand dann verrieb, mit Wasser versetzte, dann im Schüttelapparat 3 bis 
rage schüttelte und dann durch Pukell filtrierte. Dieses „Serovakzin“ 
soll im Tierversuch ausgezeichnete prophylaktische und therapeutische Wir¬ 
kungen besitzen und auch beim Menschen im nicht allzu vorgeschrittenen 
Stadium gute Heilerfolge erzielen. Protokolle fehlen. Rosenthal-Breslau. 


Bemerkungen zu der Arbeit Berlins in Heft 8, Band 28 über 
Erfahrungen mit der Saugmaske. Von E. Kuhn-Berlin-Schlachtensce 
(ßeitr. z. Klin. d. Tub. 1912, Bd. 25, H. 1, S. 27.) 

Polemik gegen die abfällige Kritik, welche Berlin der Kuhnschen 
Dungensaugmaske in seiner Arbeit hat zu teil werden lassen. 

Möllers-Berlin. 
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XI. Vakzindiagnostik und Therapie. 

Die therapeutische und diagnostische Bedeutung der Vakzi¬ 
nation hei Gonorrhoe des Mannes. Von Dr. Hermann Müller. Aus 
der Kgl. Poliklinik für Hautkranheiten zu Halle a. S. (Medizin. Klinik l'.'li 
VIII. Jahrg., Nr. 43, S. 1739.) 

Zur Prüfung der Behauptung Menzers, daß die örtliche anthep* 
tische Behandlung der akuten und chronischen Gonorrhoe des Mannes 
unzweckmäßig und unzulänglich und die Vakzinetherapie die wahre uml 
wirksame Therapie der Gonorrhoe sei, hat Verf. 100 Fälle männlicher 
Gonorrhoe der Vakzination teils mit Menzerschem Gonokokkenvakzin. 
teils mit Bruckschem Arthigon unterzogen. Er fand dabei: 1. dingno- 
stisch verwertbar sind nur exzessive Stich- und Herdreaktionen: negativer 
Ausfall der Reaktion schließt Gonorrhoe nicht aus; 2. therapeutisch ist 
die Vakzination bei akuter Schleimhautgonorrhoe völlig unwirksam, auch 
bei chronischer Gonorrhoe ist die Örtliche Behandlung in keiner Veise 
entb ehrlich. Ritter- Friedenau. 

Einiges über die Wirkung des Opsonogens (Staphylokokken- 
Vakzine). Von v. Einsiedel. (Deutsche med. Wochenschrift 1912, Bd 
H. 42, S. 1976-1979.) 

Das Präparat wird von der Chemischen Fabrik Güstrow in Güstrow 
i. M. hergestellt. Verf. verwandte es bei 82 Patienten, von denen - 
an Furunkulose, 6 an Furunkulose und Akne, 33 an Akne 
Allgemeinwirkungen wurden Hebung des Gesamtzustandes, BeseitignUp 
der Anämie offenbar durch Bindung der Staphylokokkentoxine beo 
Beim Furunkel wird alles, was noch nicht nekrotisiert ist, gerettet. - 
Infiltrat schwillt ab und wird bald resorbiert. Die Behandlung 
liehst bei den ersten Erscheinungen einzusetzen. Da bei der A ne au 
den Staphylokokken andere Keime mitspielen, ist der Erfolg nie )t 
befriedigend. Als Anfangsdosis soll man 50—60 Millionen t.ip 
kokken verwenden. Die nächsten Injektionen werden um 50, 

100 Millionen gesteigert. Zur Verhütung von Rezidiven ist i® 
handlung nach der Heilung noch einige Zeit fortzusetzen. 

Allers-München. 

Sur Pimmunisation active de Vhomme contre la fievre 
ide. (Über die aktive Immuuisieruiig des Menschen g©g 
Typbus.) Von H. Vincent. (Compt. rend. de lacad. des scieuces 
Rd. 155, S. 480.) 

Bei fünf Medizinern, die unabsichtlich im Laufe der Zeit ^ 
Typbusreinkulturen durch Aufsaugen aus Pipetten 
bei sehr große Mengen verschluckten, brach eine Erkrankung au t 
sie mit dem von V. präparierten Impfstoff (durch Äther a 
valente Bouillon) geimpft wurden. Nur der eine Fall war 
vor der Infektion geimpft, die übrigen 1—2 Tage nach er 

Fleiscbmann-Berhn. 
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Sur raction du vaccin antityphoidique polyvalent chez les 
personnes en etat d’infection latente par le bacille d’Eberth. 
(Über die Wirkung des polyvalenten Typbusvakzins auf Men¬ 
schen mit latenter Infektion mit dem Eberthschen Bazillus). A on 

II. A' in Cent. (X'onipt. rend. de l’acad. d. scienc. 1912. Bd. 155, S. 784.) 

Tn einer früheren Mitteilung konnte V. darauf hinweisen, daß die 
A^akzination mit dem polyvalenten, durch Äther ahgetöteten Impfstoff auch 
noch nach der Infektion Schutzkraft verleiht bei Menschen, die 24 oder 
48 Stunden vorher sich durch Schlucken von Kulturen infiziert hatten. 
Nunmehr halte A". Gelegenheit, einige Fälle zu beobachten, die während 
der Inkubation sich befanden, ln 9 derartigen Fällen, die wegen einer 
Epidemie mit dem Vakzin geimpft wurden, verlief der Typhus auffallend 
kurz und leicht; Fieber manchmal nur 5 bis 8 Tage, höchstens 12 bis 
14 Tage. Die Vakzination ruft also keine negative Phase hervor, sondern 
begünstigt den A^erauf. In den bisher vorgenommenen 20000 Impfungen 
hat sich der Impfstoff sehr bewährt. Fl ei sch mann-Berlin. 

Die Immunotberapie der multiplen Staphylokokkenbautab- 

szesse der Säuglinge. Von Paul v. Szily. Serologische Abteilung des 
Tester israelitischen Krankenhauses. (AViener klinische Wochenschrift 1912, Nr. 44, 
S. 17,^9.) 

A'erf. hat 30 Säuglinge von 3—8 Wochen mit hochgradiger mul¬ 
tipler Abszeßbildung der Haut vakzinatorisch behandelt. Von einer Be¬ 
stimmung des opsonischen Index sah er aus theoretischen Gründen ab, 
da es ihm nicht erwiesen erscheint, daß die Opsonine bei der Vernich¬ 
tung der Staphylokokken eine besondere Rolle spielen. 

Er arbeitete mit Autovakzinen. Eine 24 stündige Schrägagar¬ 
kultur wurde in 20 ccm Kochsalzlösung aufgeschwemmt und eine Stunde 
auf 60® erhitzt. Die Kokkenzahl wurde nicht bestimmt. Es wurde mit 
Injektionen von 10 Tropfen begonnen und zweimal wöchentlich um 
”) Tropfen gestiegen. 

Irgendwelche lokale oder allgemeine Reaktionen traten nicht auf. 
Nach 8 —10 Injektionen, bfäufig auch schon früher, trat in allen Fällen 
Heilung ein. Kurt Meyer-Stettin. 

Sur la vaccination anticlaveleuse par virus sensibilis^. Titrage 
du vaccin. Über die Impfung gegen Milzbrand durch ein sensi¬ 
bilisiertes Virus. Titration der Vakzine. Von J. Bridre und A. Boquet. 
(Fonipt. rend. de Tacad. d. scienc. Bd. 155, S. 36G. 1912.) 

Es gelingt, durch das Komplementbindungsverfahren Milzbrand¬ 
bazillenvakzin o hinreichend genau zu titrieren, um zu vergleichbaren 
Resultaten zu kommen. Die Einzelheiten des Verfahrens müssen im 
Original nachgelesen werden. Fleischmann-Berlin. 

Die spezifische Behandlung der tiefen Trichophytie. A on 
Robert Otto Stein. Klin. f. Haut- und Geschlechtskrankh. Wien. (AVien. 
klin. AA^'ochenschr. 1912, No. 46, S. 1817.) 

Tiefe Trichophytien (Syco.^^is barbae parasitaria oder Kerion Celsi) 
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können durch intradeimale Injektionen von Trichophytin und durch 
lokale Applikation einer hochprozentigen (30®/^) Trichophjiiiisalhe 
schneller als mit anderen Methoden geheilt werden. 

Die Injektionen sind nur anwendbar bei Fällen, die lokal darauf 
reagieren. Bei oberflächlichen nicht reagierenden Fällen ist die Tricho- 
phytinsalbe allein zu versuchen. 

Prophylaktisch ist die Trichophytinsalbe zur Behandlung des Haar* 
bodens von Kindern, deren Geschwister oder Schulkameraden an einer 
infektiösen Haarki*ankheit (z. B. Mikrosporie) leiden, zu versuchen. 

Nicht alle Trichophytine sind biologisch gleichwertig. Am besten 
eignet sich zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken der aus 
3 Monate alten Maltosebouillonkulturen von Achorion Quiuckeanum 
durch Verreiben mit Quarzsand und Filtration hergestellte Extrakt. 

Kurt Meyer'Stettin. 


Attempts at specific therapy in Leprosy. By Donald H. Currie, 
Moses T. Clegg and Harry T. Hollraann. (Lepra, ßibl. internat 1912. ^ol. 
XIII, Heft I.) 

Versuche mit Vaccins aus Leprabazillen, lebenden Leprakulturen, 
Lepratoxinen, den Fettbestandteileu der Leprahazillen, sensibilisierten, 
abgetöteten Leprakulturen und Antileprapferdeserum. Bislang sind noc 
keine nennenswerten Resultate erzielt. Ri eckenberg-Berlin. 

XII. Serumtherapie. 

Der heutige Stand der Diphtherietherapie. VoQ 

Kinderklinik d. k. Charite, Berlin. (Deuteche med. Wochenschr. 1912. ß'. '!? 
H. 43, S. 2014—2018.) 

In der Serumtherapie ist die Injektion der größtmöglichen Kon 
zentration an Antitoxineinheiten in die Blutbahn am erfolgreichsten, sie 
hat möglichst frühzeitig zu erfolgen. Die Heubnersche 
nach Einleitung der Serumtherapie niemals ein Fortschreiten der ea ® 
auf den zuvor freien Kehlkopf gesehen. Bei einer Anzahl von 
zweite n Grades konnte durch energische Serumtherapie allem o 
Operation Heilung erreicht werden. Die Erfolge beim 
sind wesentlich bessere geworden. Rezidive kamen kaum zur eo). 
tung. Die 18jährige Beobachtung hat den Einfluß der Sernmt er.|^^ 
auf Mortalität, örtliche Beläge und die entscheidende AVir'iuig 
Frühinjektion erwiesen. Es ist intramuskulär zu injizieren, 
wie in der Praxis die intravenöse Zufuhr unmöglich erweist. urc ^ 
höhung der Dosen können auch fortgeschrittene toxische -pu 

noch mit Erfolg bekämpft werden. Für die Prophylaxe der » 
ist die Dosierung, noch mehr die möglichst frühzeitige An\Aen 
Serums von Bedeutung; aber auch späte Injektionen gre 
zeitigen noch einen Erfolg im Sinne schnellen Abheilens. 
Entstehen der Serumkrankheit scheinen im Individuum gelegene * ^ ^ 
besonders maßgebend zu sein. Es ist zu hoffen, daß die 
nach Behring hier Erfolge herbeiführen wird. —-Als meni ran 
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Mittel kommt die Pyozyanase in Betracht. Auch Bolus alba wirkt 
günstig. Durch subkutane Adrenalininjektionen (1—2 ccm) wurde ein 
7 8 Stunden andauernder Anstieg des Blutdrucks erzielt. 

All er s-München. 

Ein Beitrag zur Behandlung der Diphtherie mit großen 
Serumdosen. Von Walther Ehrhardt. Aus der med. Klinik zu Kiel. 
(Dissertation, Kiel 1912, S. 37.) 

Während man vor mehreren Jahren fast allgemein nur subkutan in¬ 
jizierte und selten über 20001.-E. hinausging, wird heute von vielen Seiten 
die intravenöse oder wenigstens die intramuskuläre Injektion in bisweilen 
sehr großen Dosen warm empfohlen. So sind auch in. der medizinischen 
Klinik zu Kiel in der zweiten Hälfte des Jahres 1911 die Diphtherie¬ 
fälle — 47 an der Zahl — mit höheren Serumdosen behandelt worden. 
Nichtdeutsche Autoren haben seit langem schon sehr hohe Dosen 
(10—20—50 000 I.-R.) angewandt, zumal in schweren Fällen, und ihren 
Erfolg, selbst in anscheinend hoffnungslosen Fällen, gerühmt. Daraufhin 
haben dies auch eine Reihe deutscher Kliniker versucht, wie Schreiber, 
Fette, Berlin, Ivar Wickmann, Fedinsky, Colley und Egis usw. 
Es sind auch Stimmen gegen diese hohen Serumdosen laut geworden, so 
von Husch; Verf. glaubt sagen zu können, daß bei seinem Material 
diese hohen Dosen günstig gewirkt haben. Seine Resultate während ein 
und derselben Epidemie sind unter der Anwendung größerer Serum-, 
dosen im ganzen besser geworden. Fälle von septischer Diphtherie 
konnten aber auch durch die größeren Dosen nicht gerettet werden. 
Nach den Erfahrungen anderer Kliniker und auf Grund der modernen 
theoretischen Vorstellungen von der noch möglichen Neutralisierung 
schon an Körperzellen verankerten Toxins sei es aber doch wohl möglich, 
durch frühzeitige Verwendung sehr großer Dosen die Mortalität auch 
in den schwersten Fällen noch herabzudrücken. Fritz Loeb-München. 

Weitere Studien über die Wirkung der Antistreptokokken¬ 
sera. Von F. Heimann. Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Breslau. 
prUnchn. med. Wochenschr. 1912, Nr. 42.) 

Die mit dem Höchster Antistreptokokkenserum angestellten Ver¬ 
suche zeigten gegenüber den Höchster Streptokokkenstämmen ausgezeich¬ 
nete Wirkung, Versagen gegenüber menschenpathogenen, noch nicht 
durch das Tier passierten Streptokokken. Eine recht gute therapeuti¬ 
sche und prophylaktische Wirkung wurde dagegen festgestellt, wenn 
kreuz weis Aronsonsches Serum Höchster Streptokokken und Höchster 
Serum Aronsonschen Streptokokken gegenüber zur Anwendung kam. 
Verf. zieht hieraus den Schluß, daß die Streptokokken durch die wieder¬ 
holte Tierpassage eine tiefgreifende Änderung ihrer chemischen Kon¬ 
stitution erfahren. Rosenthal-Breslau. 

Die Behandlung der epidemischen Genickstarre durch Serum¬ 
injektion in die Seiten Ventrikel. Bericht über einen geheilten 
Pall. Von Levy. (Arch. f. Kinderh. 1912, ßd. 59, S. 72.) 

Injektion von Meningokokkenheilserura durch die Fontanelle in die 
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Seitenventrikel bei einem 3^/, Monate alten Säugling (2mal 8 ccm) wurde 
gut vertragen und führte zu rascher Heilung; diese Methode ist naDieiii- 
lieh dann indiziert, wenn die Lumbalpunktion ergebnislos ist. 

Lehndorff-Wien. 

Blut als tlierapeutisclies Agens. Von A. J. Soresi. (ßerl. klin. 
Wochenschr. 1912, Nr. 44.) 

Beschreibung eines Instrumentariums für die direkte Bluttransfusion. 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 


Xill. Chemotherapie. 

I. Salvarsan. 

Die Behandlung bakterieller Infektionen mit Salvarsan. ' on 
Iv. Bierbaum. Inst. f. exp. Therapie, veterin. Abt., Frankfurt a. M. (DimIi. 
nied. 'Wochenschr. 1912, Bd. 38, H. 43, S. 2012 — 2014.) 

Die Versuche erstrecken sich auf Milzbrand und Rotlauf; sie wurden 
an Meerschweinchen und Mäusen angestellt. Es scheint, daß d.i? ^'•d 
varsan auch bakterielle Infektionen zu beeinflussen imstande ist. ^ow ’ 
bei Milzbrand, als auch bei Rotlauf wurden günstige Resultiite 
Die Ursache dürfte in der allgemeinen antikörpererhöhenden Km t » e. 
Salvarsans zu sehen sein (Friedberger und Masuda, Boehncke). • d 
sich kommt der Heilbarkeit des Rotlaufes durch Salvai*san keine pio’ 
tische Bedeutung zu, weil wir im Rotlaufserum ein zuverlässiges ^ ittei 
besitzen. Doch ermutigt der Ausfall dieser Versuche zur Anwen ung 
bei anderen Infektionen. Insbesondere hat die Kombination ^on • 
und Salvarsan bemerkenswerte Erfolge gezeitigt. Die mit einer an 
nicht zureichenden Serummenge behandelten Mäuse starben, 'vä 
gelang, sie durch Zusatz von Salvarsan noch nach 24 Stunden aV .. 
lieh zu retten. Allers-Müuchen. 

Beitrag zur Neosalvarsanbehandlung. Von J. Gm über», il' 

mcd. Wochenschr. 1912, Bd. 38, Nr. 44, S. 2070—2071.) 

Unter 90 Fällen mit insgesamt 303 Infusionen ^ 

Schmerzen, noch Thromben oder Infiltrate im Unterhautze I 

obachtet. 10mal traten nach der 3. oder 4. Injektion iniirie. 

niingen auf: Schüttelfrost, Fieber, Kopfschmerzen, für 

Ibas Präparat wurde in Dosen von 0,6—0,9 für Männer, i ^ ^ 

Frauen, im Verhältnis 0.15:20 in frisch destilliertem Wasser ge o|« 
jiziert. ' Allers-Munchen. 

Ist Neosalvarsan ein ebenso gutes 
varsan? Von Rudolf Krefting. Aus dem hygienischen l 
zu Kristiania. (Berlin, klin. AVochenschr. 1912, Nr. 45.) ^ 

Kurze Mitteilung von 2 Fällen von Lues I mit 
bei denen 2 Injektionen von je 0,6 bzw. 0,75 Neosal varsan lUc ^ 
waren, zu verhindern, daß die Wa. R. positiv wurde. >-e'Ui 
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scliciuungen traten nicht auf. Das neue Präparat sclieint also wenigstens 
bei der Abortivbehandlung dem alten Präparat unterlegen zu sein. 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

Über Neosalvarsan bei Malaria. Von H. Werner. Institut für 
StilliTs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. (Dtsche. med. Wochenschr, 1912, 
Bd. as, H. 44, S. 2068—2069.) 

2 Fälle von Tertiana wurden mit intravenösen, 2 mit intramuskulären 
Injektionen behandelt. Ferner wurde ein Fall von Malaria tropica und 
einer von Kombination Tropica-Tertiana behandelt. Bei Tertiana entspricht 
die Wirkung der des Salvarsans, und zwar entsprechen 1,5 g Neosal- 
varsiin 1,0 g Salvarsan. Die Wirkung tritt am stärksten bei intravenöser 
Injektion ein. Die morphologischen Veränderungen der Tertianaparasiten 
siml nach Neosalvarsaninjektionen wie bei Salvarsantherapie. Ebenso 
wie Salvarsan bei der Tropica eine Reduktion, aber kein völliges Ver¬ 
schwinden der Parasiten herbeizuführen vermag, kann man auch mit 
Neosalvarsan (bis zu 1,2 g intravenös) die Parasiten, auch die ungeschlecht¬ 
lichen, nicht vollkommen zum Schwinden bringen. 

A11 e r 8 - München. 

Milzbrand und Salvarsan. Von Dr, Georg Hecker, Plauen i. V. 
(Med. Klinik 1912, VIII. Jahrg., Nr. 44, S. 1790/91.) 

Mitteilungen über einen Fall von Milzbrand bei einem 55jährigen 
Manne, bei dem aus 8 ccm Blut 55 Milzbrandkolonien gezüchtet wurden, 
und der einen so schweren, allgemein septischen Eindruck machte, daß er 
von allen Beobachtern für verloren angesehen wurde. Der Fall wurde durch 
intravenöse-Infusion von 0,6 Salvarsan geheilt. Ritt er-Friedenau. 

Le Salvarsan dans la lepre; son influenoe sur le Wassermann 
dans oette maladie. Par J. Peyri Rocamora, Barcelona. (Lepra, Biblioth. 
intern. 1912, Vol. XIII. Heft I.) ^ 

Das Salvarsan ist ein gutes Hilfsmittel in der Leprabehandlung, 
wenn es auch zu keinen Dauerheilungen führt. Auffallende Besserung 
tritt besonders bei den Formen der Lepra tuberosa ein, während es bei 
Lepra nervorum und mutilans schädlich ist. Die Wassermannsche Re¬ 
aktion wird, wenn sie positiv ist, bei reiner Lepra ohne Lueskompli¬ 
kation durch die Salvarsanbehandlung nicht beeindußt. 

R i ec kenb erg-Berlin. 

Beitrag zur Ätiologie der Neurorezidive und zur Meosal- 
vkrsanbebandlung. Von W. Gennerich. (Berlin, klin. Wochenschr. 1912, 
Nr. 25, 26, 27.) 

Ausführliche Mitteilung von 4 Fällen von Neurorezidiven. Es handelt 
sich in 3 Fällen um die zerebrale Form mit Allgemeinerscheinungen wie 
Kopfschmerzen und Krampfanfalle, in einem Falle um ein Nerven-Neu- 
rorezidiv im Gebiete des N. facialis. Alle Fälle waren ausgiebig mit 
Salvarsan und Kalomel behandelt, in den 3 zerebralen Fällen war die 
AVa. R. zur Zeit des Ausbruches des Neurorezidives negativ, bei dem 
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Facialisneurorezidiv dagegen positiv. Unter Behandlung mit .Salvars^in 
und Kalomel in allen Fällen Heilung. Die Ansicht von G. über die 
Häufigkeit des Vorkommens von Neurorezidiven bei der Salvarsanbehand- 
lung der sekundären Syphilis ist die folgende. Durch das Salvanan 
kommt es zu einer sterilisatio fere completa; am meisten Widerstand 
leisten die in dem schlecht durchbluteten Zentralnervensystem be¬ 
findlichen Spirochäten, weil dort das Mittel nicht in ausreichender Kon¬ 
zentration angreifen kann, und dort kommt es dann zu einem neuen 
Auffiackem des Prozesses. Daß es unter der Quecksilborbebandlung 
so selten zu Neurorezidiven kommt, hat seinen Grund darin, daß noch 
eine allgemeine Durchseuchung des Organismus besteht und sich kein 
Überwiegen in der Verteilung der Spirochäten zugunsten des Zentral¬ 
nervensystems geltend macht. Eine sillgemeine Durchseuchung hält die 
Expansionskraft der Spirochäten im Zentralnervensystem im Schach, ein 
Zurückdrängen derselben in das Zentralnervensystem bei Spirochäten¬ 
freiheit bzw. -armut der übrigen Organe schafft der primären Syphilis 
ähnliche Bedingungen und prädisponiert zura Neurorezidiv. 

Neosalvarsan hat G. bis jetzt in ungefähr 30 Fällen angewandt. 
Abgesehen von wenigen Fällen, in denen Salvarsan infolge Auftretens 
von Dyspepsie und Zyanose kontraindiziert ist, ist das neue Präparat 
nicht geeignet, das alte zu verdrängen. 

Hannes - Hamburg-Eppendorf. 


Die Wassermannsclie Beaktion und der Verlauf dersel en 
nach der Salvarsaniigektion. Von K. Shiga. Aus dem Institut für n- 
foktionskrankheiten in Tokio. (Berliner klin. Wochenschr. 1912, Nr. 41.) 

Als Antigen kam ein aus dem Rinderherzen nach Erlandsen dar 
gestelltes Lecithin zur Verwendung. Geprüft wurden die Seren von 
22 Gesunden und 221 Syphilitikern. Keine Kontrolle mittelst er 
Originalmethode. Die Einwirkung der intravenösen Salvarsaninje tion 
auf die Wa.R. war besser als diejenige der subkutauen und intramu. 
kulären Injektion. Hanne s-Hamburg-Eppen or. 


Zur Frage der Anwendung des Antifonnins bei der 
bestininiung im Ham nach Salvarsaninjektionen. ’N on h. Frei e • 
Aus dem bakteriologischen Institut von Dr. Diatroptoff in ^loskau. or 
klin. Wocbcnschr. 1912, Nr. 44.) 

Zerstörung der organischen Arsenverbindungen durch 
mit nachfolgender Bestimmung dos Arsen im Marshschen Appttra • 
Methode gibt für klinische Zwecke auch keine genügend genaue qt* 

tativo Bestimmung. Hannes-Hamburg-Eppon o 


Über Salvarsan und Quecksilber. Von Saynisch. 
kenhaiis Elbtrfehl, Dermatol. Al.t. (Deutsche med. Wocheiischr. 

Urft 44, S. 2()(;9- -2U70.) 

Die Kombination von Salvarsan mit Quecksilber wirkt _ 

besser als Salvarsan allein. Es wird mit einer vor- 

und Salvarsaninjektionen von 0.4 g bei Frauen, 0,6 g bei anii 
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gegangen. Heftige Nebenerscheinungen wurden bei 400 Fällen niemals 
beobachtet. Ein Zusammenhang gelegentlicher Temperatursteigerungen 
mit der Packung des Präparates ließ sich nicht feststellen, da bei anderen 
Kranken bei Verwendung der gleichen Packung die Erscheinung aus¬ 
blieb. Auch die Temperatur der Einlauffiüssigkeit ist ohne Belang 
ebensowenig der Blutdruck. Vermutlich ist die Ursache in einer indi¬ 
viduellen Idiosynkrasie zu sehen, wofür die Abnahme der Temperatur- 
steigemngen bei wiederholten Injektionen spricht. Die Arsenausscheidung 
geht individuell verschieden schnell vor sich. Die größte Ausscheidung 
beginnt nach 32 Stunden und dauert bis zu 18 Tagen bei intramusku¬ 
lärer oder subkutaner Zufuhr, während bei intravenöser Injektion die 
Ausscheidung schon nach 12 Stunden beginnt und nach 4—5 Tagen 
beendet ist. Auch aus dem Blute verschwindet das Arsen bei verschie¬ 
denen Individuen verschieden schnell; bei manchen Fällen war es nach 
4 Stunden noch vorhanden, bei einem nach 1 Stunde schon verschwunden. 

A11 e r 8 - München. 


2 . Jodpräparate. 

Die chemotherapeutisclie Beeinflussung der Hühnerspiro- 
cbätenkrankheit durch die im Handel beflndlichen Jodpräparate. 
Von Th. Messerschmidt. Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie 
der Universität Straßburg i. E. (Zeitschrift für Immunitätsforschung, Bd. 15, 
Heft 2 und 3, S. 293.) 

Von den angewandten Präparaten konnte Verf. einen günstigen Ein¬ 
fluß auf den Ausgang der Infektion nur erzielen mit dem Sozojodol- 
Natrium bei präventiver und folgender kurativer Behandlung der Tiere. 
Das Sozojodol hat nach erfolgter Infektion, d. h. nur kurativ angewandt, 
keinen wesentlichen Einfluß auf den Krankheitsverlauf. Präventiv aber 
läßt sich eine gewisse Schutzwirkung des Präparats fast regelmäßig 
erzielen. 

Eine wesentliche spirillizide Wirkung kommt den Jodpräparaten bei 
der Hühnerspirillose also nicht zu. Keysser-Jena. 

Über Jodostarin. Von E. SaalfeId, (Deutsche med, Wochenschr. 
1912, Bd. 38, Heft 42, S. 1988—1989.) 

Erfahrungen an 21 Fällen sekundärer und 52 Fällen tertiärer Lues. 
Die Beeinflussung der syphilitischen Erscheinungen ist bei tertiärer Lues 
gut, bei sekundärer nicht so evident. Unangenehme Nebenwirkungen 
sind selten. Manche Fälle vertragen Jodostarin besser als Jodkalium. 

Allere-München. 

Die Therapie der Arteriosklerose. Von A. Strubell. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1912, Bd. 38, Heft 46, S. 2107-2111.) 

Die therapeutischen Maßnahmen gegenüber der Arteriosklerose sind 
prophylaktische und symptomatische. Die ersteren beziehen sich auf die 
Ursachen dieser Abnützungskrankheit und auf die Bekämpfung schon 
vorhandener initialer Störungen. Körperübung, Diätregelung, Regelung 
von Tabak- und Alkoholgenuß, Behandlung luetischer und nephritischcr 
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Symptome und zur Bekämpfung des Vorstadiums der Pseudoangiosklerose 
nervenberuhigende Mittel (baineotherapeutische, Wechselstromb:!'!). Die 
chronische Verwendung des Jodkaliums ist untunlich; von orgniihchen 
Präparaten sind zu nennen Jodival, Sajodin, die beide schlecht schmecken, 
ferner Jodglidine, das dauernd gegeben werden kann. Trinkkuren in 
Marienbad, Kissingen, Homburg usw. vermögen (v. Basch) die Splanch- 
nicusgefäße zu üben. Die vorgeschrittenen Stadien bieten keine Kontra- 
indikation gegen das Wechselstrombad. Hier kommen ferner in Frage 
die Herzmittel (Tct. Strophanti verbunden mit Masstige, Badern, Trin - 
kuren), bei schweren Störungen die modernen Digitalispräpaiate. in. 
besondere in intravenöser Applikation. Verf. betont, daß er 
terung der Hirngefaße durch Yohimbin schon vor Müller (190 , icn 
klin. Wochenschr.) festgestellt habe. Bei Arteriosklerose 
Yohimbin nicht bewährt; auch sind Apoplexien zu besorgen, jar 
druckherabSetzung empfiehlt sich auch der Aderlaß. Ödeme wer en 

Allers-München. 


3. Varia. 

Action de oertains esters de la glycerine sur le baciUe de ^ 
tuberoulose. (Die Wirkung gewisser Glyzerinester 
berkelbazillus.) Von A. Salimbeni. (Compt. rend. de lacad. d. Mt t. 
1912, Bd. 155, S. 368.) 

Es wurde die Einwirkung der Glyzerinsalzsäureester (Mono, 
Trichlorhydrin) auf den Tuberkelbazillus studiert. 

Durch diese Substanzen verliert der Bazillus seine aurt ^ 
er wird granulös und läßt sich dann mit Methylen au ‘‘j’J _ 

längeren Kontakt werden die Bazillen in eine unför are 
wandelt. Trichlorhydrin ist in dieser Beziehung 
weniger intensiv wirkt das Bi-, noch weniger dos onoc • . .j 

Diese Substanzen wirken in sehr kurzer Zeit stark ba 
den Bazillus ein. Fleischmaun-Berl.a 

Über das Scharlacb B medioinale „K^e“ und seine ^ 
Präparate, das Pellidol und Azodolen. ^on . e ^ ^ 

Abt. der Krankenanstalt Magdeburg-Sudenburg. (Deutsc e me 

1912, Bd. 38, Heft 42, S. 1984.) gj,. 

Bei ausgedehnten Verbrennungen konnte mit Scharlach 
düng normaler Haut erzielt werden. Vorbedingung so ße* 

die gesunde Beschaffenheit der Granulationen s®*“» Färbung 

Handlung auch bei sezernierenden Wundflächen. * Vi ^wareii di^ 

hat die Einführung des Amidoazotoluols veranlaßt, docö 
fahrungen Verf.s nicht sehr gute. Einen wesentlic en 
das Pellidol (Diacetylamidoazotoluol); dieses ist in en knnn- 

löslich, so daß man mit geringerer Konzentration aus 
Azodolen stellt eine Verbindung von Pellidol mit o o en grfolg^ 
wird als 2^1^ Salbe oder 2^/^ Pellidolbolus München, 

sind sehr gute. 
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Ein Beitrag zur Behandlung des Gelenkrheumatisnius. You 
P. Junghans. lunere Abt. Augusta-Hospital, Berlin. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1912, Bd. 38, Heft 45, S. 2111—2113.) 

Ein Fall besserte sich unter Anwendung des Menzersehen Anti- 
streptokokkenserums erheblich. Bei 24 Fällen wurde KoUargol ange¬ 
wendet, auf dessen intravenöse Injektion bei 50®/^ eine charakteristische 
Reaktion auftrat; auch bei Applikation per Klysma kann man dieselbe 
beobachten. Im allgemeinen kann die rektale Zufuhr in 5proz. Lösung 
(morgens und abends je 50 ccm) empfohlen werden. Vorher ist der 
Darm durch Wasserklysmen von den Fäzes und durch Nachspülen mit 
1 proz. Sodalösung vom Schleim zu befreien. Allers-München. 

Über die Einwirkung von gaUensauren Salzen auf Gono¬ 
kokken. Von Karl Ritter v. Hofmann-Wien. (Wiener klin. Wochenschr. 
1912, Nr. 44, S. 1740.) 

Angeregt durch die Mitteilungen Löhleins über die bakterizide 
Wirkung der gallensauren Salze auf Gonokokken, stellte Verf. therapeu¬ 
tische Versuche mit gallensaurem Natron bei Gonorrhoe an. Während 
Injektionen von 1 und 2®/o Lösung ohne Wirkung waren, bewirkten 
5 und 10 Lösungen, daß der Ausfluß wesentlich abnahm, sehr schlei¬ 
migen Charakter zeigte, und daß die Gonokokken sich wesentlich ver¬ 
ringerten oder ganz verschwanden. Allerdings traten sie nach Aussetzen 
der Behandlung wieder auf. Bedeutend günstiger waren die Ergebnisse, 
wenn an die Injektion des gallensauren Natrons Injektionen oder Spü¬ 
lungen mit einem Silbersalze angeschlossen wurden. Durch diese kom¬ 
binierte Behandlung wurde der Verlauf der Gonorrhoe merklich ab¬ 
gekürzt Reizerscheinungen wurden niemals beobachtet. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Untersuchungen über das keimtötende Vermögen des Taurins. 
Von ßertarelli. (Zentralbl. f. Bakt. 1912, Bd. 67, Heft 1/2.) 

Taurin ist zur Anwendung unter den gleichen Bedingungen wie 
Karbolsäure zu empfehlen. Es kann in geringer Konzentration wie die 
Karbolsäure benutzt werden und hat daher vor dieser den Vorzug der 
Billigkeit. Rosenthal-Breslau. 

Einfluß hämolytischer Stoffe auf Spirochäten (Spironemacea). 
Von S. V. Prowazek. (Zentralbl. f. Bakt. 1912, Bd. 66, Heft 5/6.) 

IO^Iq Saponin immobilisiert gewaschenes Hühnerspirochätenmaterial 
vollkommen, 10 taurocholsaures Natrium löst die Spirochäten auf. Im 
Dunkelfelde sowie in Löffler-Präparaten sind eine Zeitlang noch die 
Schatten der Spirochäten-Leiber sichtbar. Rosenthal-Breslau. 

Ein Todesfall durch Embolie nach Injektion von Wismut¬ 
salbe (Beck) in eine Empyemflstel. Von Brandes. Aus der chirurg. 
Universitätsklinik zu Kiel. (Münchner med. Wochenschr. 1912, Nr. 44.) 

Bei den Salbeninjektionen hat man neben der Intoxikationsgefahr 
Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1912. 8i 
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mit der Emboliegefabr zu rechnen, wie dies an einem einschlägigen Fall 
gezeigt wird. Rosenthal-Breslau. 

L^aoide phenique dsuis le traitement de la lepre. Par Am- 
hrogio ßertarelli. (Lepra, Bibliotheca intemationalis 1912, Vol.XIII, Heft 1. 

Bericht über einen Leprafall, der durch Injektionen von Karbol¬ 
säure gebessert wurde. Ri ec kenb erg-Berlin. 

Über gewerbliche Vergiftungen mit Bezug auf die Lieber- 
mSLnnsche Blutprobe. Von R. Orbän. Hygien. Institut Budapest. 'Deut«cli« 
ined. AVochenschr. 1912, Bd. 38, Heft 44, S. 2079), 

Durch Versuche an Kaninchen ließ sich feststellen, dp durch Ein¬ 
verleibung von Blei, Quecksilber und Phosphor die Resistenz der roten 
Blutkörperchen auffallend gesteigert wird. Die Resistenz sinkt unter der 
Einwirkung von Benzin und Benzol, ähnlich wie unter dem Einfluß von 
Alkohol. Die Wirkung des Giftes ist bei Quecksilber (Sublimat), Benzin 
und Benzol noch an demselben Tage wahrnehmbar, bei Phosphor am 
folgenden, bei Blei nach etwa einer Woche. Die Resistenzveränderung 
der Erythrozyten geht dem Eintritt der Vergiftung parallel. Möglicher¬ 
weise wird sich auf diesem Wege das Bestehen einer ATergiftung auch 
beim Menschen erweisen. Die A^ersuche wurden bei konstanter Zimmer 
temperatur angestellt. Ausblasen der Pipette wurde vermieden. 

Allers-Müncheu. 

Über ein neues Resorbens in der Gynäkologie (Ich^pat 
„Heyden“). A^on H. Oppenheim. Dührssensche Privatklinik f. Frau.!;- 
krankheiten, Berlin. (Deutsche med. Wochenschr. 1912, Bd. 38, H. 45. 8.-l.> 
bis 2126.) 

Das Ichthynat wurde in glyzeriniger Lösung (20:100) angewen e 
bei nicht eitrigen akuten oder subakuten Adnexentzündungen un 
peri- und parametiitischen Exsudaten. Ein Einfluß auf baktene ei 
Entzündungen konnte nicht beobachtet werden. Tampou^ mit tn 
20 proz. Ichthynatglyzerin getränkt wirken sehr schmerzstillen . ^ 

Einfluß auf die Resorption beruht auf der austrocknenden un a 
gierenden, anäroisierenden und reduzierenden Kraft. Die \ 
durch gleichzeitige innerliche Darreichung (Caps, gelatinosae cum c 
zu 0,15 g, 3—4mal täglich 2 Kapseln, Stunde nach dem 
unterstützt. Allers-München. 

Ein Beitrag zur Kasuistik der Benzolvergiftungon* A u 

se le-Tutzing. (Münchner mod. AVochenschr. 1912, Nr. 42.) 

Bericht über einen Fall von Benzolvergiftung durch 
Benzoldämpfen. Ausgang in Heilung. Rosentha - res 

Beitrag zum Studium der desinfizierenden Wirkung 
formum densum, unter besonderer Berücksichtigung s© 
Wendung in der Spitalpraads. A^on Bertarelli. (Zenti'albl. . » • 

P.d. 66, Heft 7.) . • s ittel 

Dem Lysoform kommt ein bedeutender AA^ert als 
in der Praxis zu. Rosentha - 
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über (üe ^sorption von Digitoxin aus Digitalis-Präparaten 
und Uber ihre Beziehung zu -Wirkung und Nebenwirkungen des- 
selben. \on Gottlieb und Ogawa. Aus dem pharmakologischen Institut 
der Lmversität Heidelberg-. (Münchner med. AVochenschr. 1912, Kr. 43.) 

Bus Digitoxin wird nicht im Magen, sondern erst im Darm resor 
hiert. Die Resorption ist frühetens nach 5-6 Stunden beendet bei 
Zuständen schwerer Stauung erheblich länger verzögert. Aus dem' Ex 
tractiim Digitalis depuratum wird das Digitoxin bedeutend rascher ds" 
aus dem Blätterpulver der Folia Digitalis titrata resorbiert, woraus sich 
die stärkere Wirkung des Digipurats erklärt. Für die Entstehung der 
Alagenstörungen nach internem Digitalisgebrauch konnten im E.xperiment 
herangezogen werden: 1, eine lokale Keizwirkung im Magen und 2. eine 
toxische, nach ca. 6—7 Stunden auf tretende Resorptions Wirkung, die von 
Allgemeinerscheinungen begleitet war. Da das Digipurat im Gegensatz 
zum Blätterjiulver niemals durch lokale Reizwirkung im Magen zum Er¬ 
brechen führt, 80 müssen die Blätter besonders magenreizende Stoffe ent¬ 
halten, welche in dem gereinigten Extrakt nicht mehr Vorkommen. 
Außerdem scheint die Verweildauer des Digipurats im Magen sehr kurz 

Rosenthal-Breslau. 


Action cardiaque comparee de Fextrait physiologique de di¬ 
gitale et des antres preparations digitaliques. (Vergleich der 
Wirkungsweise des physiologischen Digitalisextrakts mit anderen 
Digitalispräparaten.) Von H. Busquet. (Compt. rend. de l’acad de« 
scienc. 1912, Bd. 165, S. 509.) 

Es wurde untersucht, ob sog. physiologische Extrakte, d. h. ohne 
Erhitzen und unter Verhütung diastatischer Prozesse nach Perrot und 
Goris hergestellte Extrakte sich verschieden von bekannten Präparaten 
verhalten. 

Es fand sich bei den Extrakten die kräftigende Wirkung auf das 
Herz, die Pulsbeschleunigung und Arhythmie bei größeren Dosen, und 
ebenso die bei großen Dosen sich verlierende Wirkung auf den Vagus; 
dagegen fehlte den Extrakten im Gegensatz zu sonstigen Digitalin- und 
anderen Präparaten die verlangsamende Wirkung; es fehlte die extra- 
systolische Wirkung, und das Herz steht bei tödlichen Dosen plötzlich 
und ohne vorhergehendes Flimmern in Diastole still. Die Unter¬ 
suchungen wurden an Hunden, Kaninchen, Katzen, teils am Herzen 
in situ, teils am herausgenoramenen Herzen ausgeführt. 

Fleischmann-Berlin. 


Über einige neue Thymolderivate. Von C. Bachem. Aus dem 
pharmakolog. Institut der Universität Bonn. (Berliner klin. Woehenschr. 1912, 
Nr. 44.) 

Empfehlung der Thymotinsäureazetonester und der Äthoxypropion- 
säure-Mentholester allein oder als Gemisch als brauchbare ungiftige Lokal¬ 
anästhetika. H an n es - Hamburg-Eppendorf. 

81 * 
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Slutanreiclieruxig mit Radiumemanatioii und Meßmethodii. 

Von Paul Lazarni, (Berliner klin. Wochenschr. 1912, Nr. 25.) 

Polemik gegen die von Marekwald angenommene Blutanreichening 
mit Radiumemanation im Emanatorium von 2 M.-E. und dessen Meß- 
m ethodik. Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

tJber di© Wirkung des Thorium X auf die Blutgeriimiing 
Von A. V. Domarus und V. Salle. Aus dem Badiuminstitut der Kongl. 
Charite für biologisch-therapeut. Forachung. (Berliner klin. Wochenschr. 1912. 
Nr. 43.) 

Es besteht eine deutliche Verzögerung der Blutgerinnung durch da> 
Thorium X. Hannes-Hamburg-Eppendorf. 

Zur Messung und Dosierung von Thorium X-Präparaten. 

B. Keetmann und M. Mayer. Aus dem Laboratorium der deutschen Gas¬ 
glühlicht-Aktiengesellschaft (Auergesellschaft). (Berliner klin. Wochenschr. 191:, 

Nr. 27.) . TT u . 

Entgeguung auf die Arbeit von Gudzent, Berliner klin. oc en 
Schrift 1912, Nr. 20. Von rein technischem Interesse. 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 


XIV. Fermente. 

über Permentlähmung. Von L. LichtwiU. 

Klinik u. dem landwirtschaftlich-bakteriologischen Institut zu Göttingen. ( o 
Seylers Zeitschrift für physiologische Chemie 1912, Bd. 78, H. 2, ■ - • ^ 

Unter Fermentlähmung versteht man nach Tanimann den 
in den ein Ferment durch die Einwirkung der von ihm ^ ® wArden. 
gerät. Nur in diesem Sinne soll hier Fermentlähmung verstau en 
Beobachtungen hei der Hemmung der Harnstoffbildung nac 
zufahr im Stoffwechsel von Mensch und Hund führten zu er 
ob die Fermentiähmung die Anwesenheit des Produktes ( äihs 

Untersuchungen an Fermentlösungen schienen zu er 
der Frage der Lähmungsdauer ungeeignet, weil es sc wer, w 
immöglich ist, das Ferment quantitativ und in voller Hef»? 

Lösung wieder zu gewinnen. Der Versuch wurde an ® 
angestellt. Die Untersuchungen galten der Frage, o «jjjne der 

einer Züchtung in invertzuckerhaltigen Nährlösungen Invertase* 

InvertaseWirkung, die einer geringeren Fermentbildung ^ gnt* 

Wirkung) oder einer weniger aktiven Modifikation es j^jg^enen 

sprechen würde, erfährt. Die Versuche wurden in rei 
Anordnungen angestellt. .• L ntr lebender 

Aus den Versuchen geht hervor, daß die “ ntlähniung 

Hefe durch Invertzucker geschwächt wird, und daß diese 
auch nach Fortschaffung des Invertzuckers (durch Auswascien 
Vergärung) anhält. hypo- 

Der Stillstand von Fermentreaktionen (Endzustan 
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thetisch so gedeutet worden, daß das Ferment und die Produkte, die es 
bildet, eine unwirksame reversible Verbindung eingehen, nach deren 
Dissoziation das Ferment seine Aktivität wiedergewinnt. 

Diese Annahme stimmt mit dem Frgebnis der hier mitgeteilten 
\’er8uche nicht überein. Verfasser schließt, daß die Produkte des 
fermentativen Prozesses in den hier angewandten Xonzentrationen eine 
für die Dauer dieser Versuche bleibende lähmende Wirkung auf das Fer¬ 
ment haben, die auch nach Entfernung der Produkte bestehen bleibt, 
also nicht nur durch eine Bindung des Fermentes an die Produkte be¬ 
dingt sein kann, sondern ihren Grund in einer Beeinflussung des Fer¬ 
mentes selbst haben muß. Keysser-Jena. 

Untersuchungen über die chemische Zusammensetzung und 
Bildung der Enzyme. Von Hans Euler und David Johansson. Aus 
dem biochemischen Ijaboratorium der Hochschule Stockhlom. (Hoppe-Seylers 
Zeitschrift f. physiologische Chemie 1912, Bd. 78, H. 3/4, S. 264.) 

Die Geschwindigkeit, mit welcher eine Hefe die Fähigkeit der 
Galaktosevergärung ausbildet, ist eine unter gegebenen Umständen repro¬ 
duzierbare und meßbare Größe. In bezug auf diese Fähigkeit erreicht 
die Hefe nach einiger Zeit einen Grenzwert, welcher bei weiterer Kultur 
im gleichen Medium nicht mehr überschritten wird. 

Die Geschwindigkeit der Enzymbildung scheint anfangs verzögert 
zu sein, man wird anzunehmen haben, daß in dieser Periode eine Hem¬ 
mung beseitigt oder eine katalysierende Substanz gebildet wird. Der erste 
Teil der Anpassungskurven soll noch eingehend untersucht werden. Bis 
derselbe aufgeklärt ist, wird man als Anpassungsgeschwindigkeit diejenige 
Zeit bezeichnen, welche ein Organismus braucht, um von einem Normal¬ 
zustand aus die Hälfte der unter den betreffenden Umständen erreich¬ 
baren enzymatischen Fähigkeit zu erlangen. 

Die Anpassungsgeschwindigkeit dürfte eine für Organismen nicht 
unwichtige Konstante darstellen, und man wird zunächst zu ermitteln 
suchen, mit welchen anderen meßbaren physiologischen Eigenschaften 
diese Konstante in Zusammenhang steht. Zeigt es sich, daß gewisse 
Organismen sich allgemein durch hohe Anpassungsgeschwindigkeiten ver¬ 
schieden äußeren Einflüssen gegenüber auszeichnen, so wird man in 
diesen Geschwindigkeiten ein Maß für die Eigenschaften finden, welche 
zuweilen als Vitalität bezeichnet wurden. Keysser-Jena. 

Beitrag zum Studium der Magenlipase- Von Heinrich David¬ 
sohn. Aus dem biolog. Laboratorium des städtischen Kranhenh. am Urban. 
(Berlin. Klin. Wochenschrift 1912, Nr. 44.) 

Vergleichende Untersuchungen über die Hemmung durch Natriuin- 
fluorid und Beinflussung durch die Wasserst off ionenkonzentration einer¬ 
seits am Magensaft und anderseits am Pankreassaft ergaben so weit¬ 
gehende Differenzen, daß die Annahme einer eigenen Magenlipase ;ils 
geboten erscheint. Hann es-Hamburg-Eppendorf. 
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tiber die proteolytische und antiproteolytische, resp. anti- 
trjrptische Wirkung des menschlichen Blutserums. Von E. J. Frese 
mann Victor. (Folia Mikrobiolog. 1912, I Jahrg. Heft 3.) 

Verf. prüft die proteolytische resp. antitryptische Wirkung von Eiter 
und Blutserum auf Milchthymolagarplatten, deren Vorteile vor der Löffler¬ 
platte bestehen in der hohen Empfindlichkeit, konstanten Zusammen¬ 
setzung, einfachen Herstellung und Brauchbarkeit bei 55*^C. 

Die proteolytische Eiterwirkung ist unabhängig von der eiterem- 
genden Kokkenart. 

Im Serum befinden sich gewöhnlich sowohl proteoMische als auch 
antitryptische Substanzen; Chloroform hebt die antitrj^ptische Wirkung 
auf, einbalbstündiges Erwärmen der Sera auf 55® C steigert die pro¬ 
teolytische Wirkung, desgl. längeres Aufbewahren. 

Um die antitryptische Wirkung zu prüfen, kann man das Trypsin 
vorher durch Kohle oder Serumalbumine absorbieren. 

Die Intensität des antitryptisehen Serumwirkung besitzt keinen 
diagnostischen Wert, Karzinomsera, auch die kachektischer Indbiduen. 
wirken nicht stärker antitryptisch als Normalsera. 

Erwärmen auf 65—70® C zerstört, die antitryptische Wirkung. 

Ri eckenb erg* Berlin. 


Über die Einwirkung von proteolytischen Fermenten a 
Clupein. Von F. Rogozinsky. Aus dem physiologischen Institut der m 
versität Heidelberg. (Hoppe-Seylers Zeitschrift für Physiologische Cbemit U - 
Bd. 79, Heft 6, S. 414.) 

1. Trypsin, Pankreatin, Pankreasfistelsaft und Erepsin 
eine schnelle und weitgehende Proteolyse des Olupeinmolekü s. 
durch diese Fermente hervorgerufene Spaltung ist an Umfang erjenig 
gleich, welche durch Kochen mit starken Mineralsäuren bewir 't wm 

2. Die Spaltung des Clupeins durch Lieno-Protease, Papavo m 

Hefepreßsaft ist bedeutend weniger umfangreich und 
langsamer. Am stärksten scheint die Milzprotease, am schwäc i. en 
Hefepreßsaft zu wirken. v; 

3. Pepsin in salzsaurer Lösung bewirkt keine wahrnehm are ^ 

tuiig des Clupeinmoleküls. Keyssertena 

Agarröhrchen für Bestimmung der pankreatischen 

Von Max Einhorn. Aus der Postgraduate Medical School, 

(Berlin, klin. Wochenschrift 1912, Nr. 44.) ^ ^ 

Zur Prüfung auf die im Pankreassaft vorkommendeii 3 
das amylolytisclie, das Steapsin und das Trypsin hat \ erf. • 
angegeben, deren Prinzip darin besteht, daß zu einer Agarmi.c^^^ ^ 
anzugreifende Körper und ein Indikator zugesetzt werden. 

Schriften für die 3 Röhrchen sind die folgenden: 

1. Agaipulver 2,5 
Stärke 5,0 
Tinctiir. Jodi 2,0 
A(|. destill. ad lOOd» 
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2 . Olivenöl 1,0 
Agarpulver 2,5 
Phenolphthalein 1,0 
Kal. hydr. 0,5 

Acj. dest. ad 100,0 

3. Hämoglobinpulver 1,0 
Agarpulver 2,6 

Aq. dest. ad 100,0. 

Die genaue Technik muß in der Originalarbeit eingesehen werden. 
Die Methode ist zum Gebrauch für die allgemeine Praxis noch nicht 
hinreichend durchgearbeitet. H anne.s-Hamburg-Eppendorf. 

Über den Einfluß von Gasen, insbesondere des Sauerstoffes 
auf die Trypsin- und Pepsinverdauung. Von Ernst Laqueur und Kurt 
Jirüiiecke. Aus den physiologischen Instituten in Königsberg und Halle a. S. 
Hoppe-Seylcrs Zeitschrift für Physiologische Chemie 1912, Bd .81, H. 3, S. 258.) 

Die Resultate der Untersuchung sind wie folgt zusammengefaßt: 

Sauerstoff hat unter Atmosphärendruck keinen erkennbaren Einfluß, 
unter erhöhtem Druck (9—13 Atm.) einen hemmenden. Beim Trypsin 
erstreckt sich die Wirkung wohl im wesentlichen nur auf seine proteo¬ 
lytische Komponente, während die peptolytische nicht beeinflußt wird. 

Stickstoff unter Druck (ca. 12 Atm.) hat auf die Pepsin und Try[)- 
sinverdauung keinen deutlichen Einfluß. 

Kohlensäure unter Atmosphärendruck hemmt die Pepsinverdauung 
sehr unbedeutend, eine Wirkung, die bei Erhöhung des Druckes auf 
10 Atm. noch abnimmt, so daß überhaupt kein Einfluß zu erkennen ist. 

Die Untersuchung ist mit Rücksicht auf unsere früheren Ergeb¬ 
nisse über die Wirkung von Gasen auf die Aurolyse unternommen 
worden. 

Nach unseren Befunden müssen wir sagen, daß der bei der Au¬ 
tolyse konstatierte Einfluß: ausgesprochene Hemmung durch Sauerstoff, 
sehr starke P^örderung durch Kohlensäure,, sich bei der Verdauung durch 
Pepsin und Trypsin nur in gewissem Grade oder sogar ins Gegenteil 
verkehrt wiederfindet. 

PVeilich haben wir diese Fermente nur in ihren normalen, sogar opti¬ 
malen Bedingungen untersucht. Wir müssen es darum offen lassen, ob nicht 
vielleicht Bedingungen hergestellt w'erden könnten, unter denen eine 
ähnliche Wirkung der Gase auftritt, wie sie bei der Autolyse zu beob¬ 
achten ist. Key SS er-Jena. 

Über den Einfluß des Salizylsäuren Natriums auf die Au. 
tolyse. Von Ernst Laqueur. Aus den physiologischen Instituten in Kö¬ 
nigsberg und Halle a. S. (Hopp(‘-Sevlers Zeitschrift für Physiolog. rheiuie 
1912, Bd. 79, 11. 1 u. 2, S. 04.) 

Ents[)rechend der Tatsache, daß salizylsaures Natrium in großen, 
aber nicht letalen Dosen die Stickstoffausscheidung steigert, bewirkt es 
bei kurzer Einwirkungszeit PV>rderung der Autolyse der Leber. 
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Nach längerer Einwirkungszeit (3 Tage) oder bei großen Dosen 
wird die Autolyse gehemmt. Für dies Verhalten kann als Analogon 
der Befund angesehen werden, daß im Tiere sehr große, letale Dosen 
intravital eine Herabsetzung des löslichen Stickstoffs in der Leber bewirken. 

Keysser-Jens. 


tJTber den Einflnß des Arsens auf die Autolyse. Von Ernst 
Laqueur und Jakob Ettinger. Aus den physiologischen Instituten m 
Königsberg i. Pr. und Halle a. S. (Hoppe-Seylers Zeitschrift für PhysioL - 
gische Chemie 1912, Bd. 79, H. 1 u. 2, S. 37.) 

Hie Versuche des Verf. führten zu folgenden Schlußfolgerungen. 
Arsen zeigt der Autolyse gegenüber ein Verhalten, das sich auf 
Grund seiner bekannten Beeinflussung des Stoffwechsels durch toiisc e 
Gaben Voraussagen ließ: in gewissen Hosen und bei bestimmter 
kleinerung der Leber steigert es deren Autolyse, eine Wirkung, ic 
bei anderer Behandlnngsweise in das Gegenteil verkehrt. Au er n 
kenntnis von der Bedeutung der Behandlung beruht die Anga e, 


Arsen die Autolyse stets hemmt. i j a 

Hie Höhe dieser fördernden Hosen stimmt hinsichthch er 
Ordnung (um 0,07 mg As pro 10 g Körpersubstanz) gut mit en 
talen, zur vermehrten N-Ausscheidung führenden toxischen Dosen ubew . 

Auch bei derselben Behandlungsweise der Leber ren 
größere Hosen (um 0,4 mg As und mehr pro 10 g Körpern s * 
Hemmung der Autolyse. Hiese Wirkung beruht ^ ^er 

Zerstörung des autolytischen Ferments, ähnlich dem V^halteo 

starker Gifte auf Enzyme, und ihr Analogon zum 
stellt der Befund dar, daß sehr akut mit Arsen veijgiftete ne 
auffallend geringen Gehalt der Leber an löslichem Stic 
eine etwas kleinere Autolyse als normale Tiere zeigen. 

Was die bei der gewöhnlichen Zerkleinerungsmethode iZerua 

Zerreiben mit Glaspulver) erhaltene Hemmung der u 

kleinste Hosen (um 0,002 mg As pro 10 g Leber) an ang^ eine Be* 

noch unentschieden bleiben, ob sie für Prozesse intra vi m 
deutung hat. Keysser-J.". 


Über den Einfluß des benzoesauren Natrxums a , 
lyse. Von Ernst Laqueur und Kurt Brünecke. Aus em p ^ . 

Instituten in Königsberg und Halle a. S. (Hoppe-Seylers ei c 


logische Chemie 1912, Bd. 79, H. 1/2, S. 70.) 

Benzoesaures Natrium steigert die eintägige 
kung des Salzes steht in Übereinstimmung mit semem 
Stoffwechsel: es erhöht die Stickstofiausscheidung. . -jj l®„ig<’'' 

Methodisch ist zu bemerken, daß benzoesaures a 
Lösung die Enteiweißung bedeutend verschlechtert; les ^ 
ein anderes Salz in größerer Konzentration vorhan en is jn 

schlechterung der Enteiweißung ist gering nach 
Gegenwart autolytischer Produkte. ^ 
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Über den Einfluß von Gasen, im besonderen von Sauerstoff 
und EoblensäurOf auf die ^utolyse. \oii Fm st Laqueur. Aus den 
physiologischen Instituten in Königsberg und Halle a. S. (Hoppe-Seylers Zeit¬ 
schrift f. physiologische Chemie 1912, Bd. 79, H. 1/2, S. 128.) 

Das Resultat wird wie folgt zosammengefaßt: 

Entsprechend der Vorstellung, daß Sauerstoff- und Kohlensäure¬ 
spannung in den Geweben zu den regulierenden Faktoren des Abbaues 
des Körpereiweißes gehören, üben Sauerstoff und Kohlensäure einen spezi¬ 
fischen Einfluß auf das autolytische Ferment der Leber aus. 

Sauerstoff hemmt, Kohlensäure fordert die Autolyse. 

Der Einfluß des Sauerstoffes ist insofern spezifisch, als er sich nicht 
durch die Austreibung der ursprünglich vorhandenen und während des 
Prozesses entstehenden Kohlensäure erklären läßt und auch nicht durch 
ein anderes Gas (Stickstoff, Wasserstoff, Kohlenoxyd) hervorzurufen ist. 
Diese Gase bringen vielmehr durch Verdrängung des Sauerstoffes eine 
geringe Förderung hervor. Die Hemmung der aseptischen Autolyse durch 
komprimierten Sauerstoff ist sehr groß. 

Der Einfluß der Kohlensäure ist spezifisch, weil ihre Säurenatur, 
die zweifellos eine sehr wesentliche Ursache der Förderung darstellt, zur 
Erklärung nicht ausreicht; eine andere Säure bewirkt, auch wenn sie eine 
größere Azidität hervorrufb (mittels Lackmus und elektrometrischer Be¬ 
stimmung festgestellt), geringere Steigerung der Autolyse. Die Förderung 
der Autolyse durch Säuren beruht aber jedenfalls nicht ausschließlich auf 
der Austreibung von Kohlensäure aus dem Gewebe. 

Kohlensäure hat schon in geringen Konzenti*ationen, die den normalen 
im Blut gemessenen Spannungen entsprechen (um 5 einer Atmosphäre), 
eine deutliche Wirkung, die sich bei weiterem Ansteigen der Konzen¬ 
tration sehr verstärkt. Keysser-Jena. 

Die Verdauung des Caseins durch Pepsin vom Kalb, Schwein 
und Rind. Von W. v. Dam. (Hoppe-Seylers Zeitschrift für Physiologische 
Chemie 1912, Bd. 79, H. 4, S. 273.) 

Es wurden einige kürzlich erschienene Arbeiten über die Pepsin- 
Chymosinfrage besprochen. Es kohnte gezeigt werden, daß die Ver¬ 
dauung von Casein durch das Magenenzym von Schwein, Kalb und Rind 
in Lösungen von Salzsäure, Natriumhydrophosphat, Gemischen von Salz¬ 
säure und auch Essigsäure mit Natriumacetat, kurz in Lösungen von 
solcher H-Ionenkonzentration, daß noch kein Casein darin löslich ist, 
der Gerinnnngsgeschwindigkeit parallel geht. Läßt man die Verdauung 
des Caseins in 0,3 normaler HCL-Lösung vor sich gehen, so findet man 
die gleichen Unterschiede für Verdauung und Gerinnung wie bei dem 
Mettschen Versuch. Es wurde darauf hingewiesen, daß zur Erklärung 
dieser Erscheinung keineswegs ein anderes Enzym angenommen zu werden 
braucht in der Kalbsmageninfusion, und zwar auf Grund der Verschie¬ 
denheit der Systeme, die man vergleicht, welche bei identischen En¬ 
zymen nicht identisch sind. Die UnWahrscheinlichkeit dafür, daß man 
es mit zwei verschiedenen Enzymen zu tun hat, geht noch daraus hei- 
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vor, daß die Verdaiiungsprodukte der Verdauung in stark saurer und in 
schwach saurer Lösung vollkommen identisch zu sein scheinen. 

Keysser-Jeiia. 

XV. Biologie der pathogenen Protozoen. 

über Protozoenbefande bei Pemphigus chronicus. ^0D B. 

Ijipschütz. (Wien. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 45, S. 1777.) 

Verf. untersuchte bei einer Reihe von Pemphigusfallen den Blasen- 
Inhalt mikroskopisch. Die Ausstriche wurden feucht in Schaudinnschem 
Sublimat-Alkohol fixiert und nach Giemsa gefärbt. 

In acht Fällen wurden plumpe Körperchen von Ei- oder Birnform 
gefunden, die sich tiefdunkelrot färbten und durch eine Art hantelfonni- 
ger Zerschnürung vermehrten. Von den Bakterien waren sie außer hier¬ 
durch auch durch ihr tinktorielles Verhalten zu trennen. Den bekannten 
Protozoenbildern konnten sie aber auch nicht angereiht werden, da sie 
nie eine Differenzierung in Kern und Plasma erkennen ließen. Megen 
ihrer Ähnlichkeit mit dem Anaplasma marginale des Texasfiebers un 
ihres freien Vorkommens in der Blasenflüssigkeit bezeichnet sie e 
als Anaplasma liberum. 

In sechs Fällen wurden andere Gebilde gefunden, die wegen i re 
färberischen Verhaltens und ihres Baues mit großer Wahrschein ic 'ei 
als Protozoen zu deuten sind. Zunächst ist deutlich eine Sonderung m 
Plasma und Kern zu erkennen. Sodann ist meist ein doppeltet ern 
vorhanden. Verf. bezeichnet diesen Organismus als Oystoplasma. 
Vermehrung erfolgt zunächst durch schizogonische Zellteilung, so 
Formen mit drei, vier oder mehreren peripher angeordneten 
körnem auftreten. Aus dem Studium eines Falles glaubt 
auf das Auftreten von Mikro- und Makrogameten schließen zu u 
Was ihre Stellung im System betriflft, so sind sie vielleicht en 
manien anzureihen. , , • ^ 

Daß es sich bei diesen Gebilden um Mikroorganismen un 
um Zellderivate handelt, ergibt sich daraus, daß sie in ^ 
blasen nicht gefunden werden, und aus ihrem plötzlichen, sc u 

Auftreten. • j f so daß 

Die Cystoplasmen und Anaplasmen treten alternieren 
nur nach A^erschwinden der einen Art die andere auftritt. ’ 
um zwei verschiedene Entwicklungsformen desselben Mi'rooig^^^^ 
oder um zwei vollkommen verschiedene Arten handelt, ä 
entschieden. , Cvsto- 

In einem mit Milzvergroßerung einhergehenden Falle \Nunei 
plasnien auch im Milzsaft gefunden. felhaft^^^ 

Von 14 Pomphigusfällen gaben nur 2 negativen, . 
und 11 sicheren Befund und zwar sowohl Fälle von 
wie von Dermatitis herpetiformis Dühring. Kurt Meyei 

Untersuchungen über das Virus des Molluscum contagi 

\’on A. Leber. (Zentralbl. f. Pakt. 1912. Bd. 67, H. 1 u. 2.) 

Die von Lijischütz als ätiologisches Moment angespiocbenon 
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turkörperchen vermehrten sich im Serum-Medium. Nach der Fillrntion 
durch Berkefeld-Filter erwies sich in den wenigen Impfungsversuchen 
das Kulturmedium nicht mehr als infektionstüchtig. Kutanreaktionen 
verliefen bei Anwendung von Extrakten von exzidierten Molluscum- 
cTuptionon bei Molluscura-Krankon negativ. Die Extrakte rufen auch 
bei gesunden Menschen eine Hautentzündung hervor, wmbei wäßrige 
Extrakte sich wirksamer als alkoholische erwiesen. 

Rosenthal - Breslau. 

Zur Frage der diagnostisclien Verwertbarkeit der Prowazek- 
schen „Chlamydozoa“ beim Trachom. Von M. Isabolinsky und AV. 
Spassky. iWratschobnaja Gazeta 1912, No. 26 u. 27.) 

Die Verff. haben 200 Fälle untersucht, davon 101 sichere Trachom- 
fälle in verschiedenen .Stadien der Krankheit; die übrigen gehören ver¬ 
schiedenen Konjunktivitisformen, 5 Ausstrichpräparate aus Vaginalsekret 
(mit und ohne Gonokokken), 1 Ausstrichpiäparat aus Lippenschleim- 
liaut. die in.s Augenlid transplantiert war, 1 Präparat aus Lidschleim¬ 
haut eines Kaninchens und 4 Präparate gesunder Menschenlidschleimhaut. 

Die Conjuctiva pal|)ebrarum wurde zum Zwecke der Untersuchung 
mittelst eine.s scharfen liötfelchens abgekratzt und Ausstrichpräparate 
horgestellt, nur in Fällen von Blennorrhoe mit großem Sekretfluß waren 
die Ausstrichpräparate aus dem Sekret selbst hergestellt. Die Präpa¬ 
rate färbten sich nach Giemsa. Bei akuten Trachomfällen waren die Ein¬ 
schlüsse in 73“ „ der Fälle gefunden; bei chronischen aber nur in 45“/^. 
Beim narbigen Trachom waren die Einschlüsse nur bei Verschärfung 
des Prozesses mit Sekretausfluß zu finden. Die nicht trachomatösen Fälle 
gaben auch 45positive Resultate, wobei die Mehrzahl der positiven 
Resultate auf die akuten Konjunktivitisformen kommt. In 6 Fällen 
von Blennorrhoe mit Gonokokken — 2 mal Einschlüsse, in 14 Fällen 
ohne (lonokokken — 3 mal Einschlüsse. Aus allen Kontrollfallen waren 
die Einschlüsse nur in einem Fall von normaler Menschenlidschleimhaut zu 
konstatieren. Die nicht behandelten Fälle geben mehr positive Re¬ 
sultate. Nach Behandlung verschwinden die Einschlüsse. Die Frage über 
die Spezifität und den Charakter der Einschlüsse, d. h. ob es sich um Mi¬ 
kroorganismen oder reaktiven Tätigkeit der Zelle handelt, bleibt noch 
offen. P. A n(Vrej ew-St. Petersbiu-g. 

Reinkultiir des Erregers von Granuloma venerenm. Von Mar¬ 
tini. Vorläufige Mitteilung. (Münchn. med. Wochenschr. 1912, Nr. 44. i 

Bei einem venerischen Granulom eines Matrosen wurden in Gewel)s- 
schnitton von Stücken aus dem Geschwürsgrunde grainnegative kapseltragende 
Diplok<»kken nachgewieseu, die sich teils spärlich innerhalb der Eiter- 
und Granulationszellen fanden, teils in größeren Mengen mit langen 
zopfartig verflochtenen Ketten vom Ge.schwürsgrunde zwischen den Zollen 
bi.'i tief an die Grenze des gesunden Gewebes hinzogen. Gleiche Kapsel¬ 
diplokokken wurden nun aus einem Abszeß der Randzone des (.Tranulom-s 
in Reinkultur gezüchtet. Diese Kokken sind in gewöhnlicher Bouillon 
aerob anscheinend leicht züchtbar und wachsen auch gut innerhalb 24 l)is 



1224 


Tumoren. 


48 Stunden auf Blutuährböden. 
ihres ähnlichen Verhaltens in 
reger an. 


Verf. spricht diese Kokken auf Grund 
der Kultur wie im Gewebe als die E^ 
Rosenthal-Breslau. 


Über das Vorkommen der Pro wazeksohen Körper in den Fol- 
likeln xiad Papillen des Trachoms. Von C. Addario. (ZeDiralblt. 
Bakt. 1912, Bd. 66, Heft 5/6.) 

Die Prowazek-Halberstädtereehen Körperchen kommen nicht nnr im 
Bindehautepithel, aondem auch in dem eigentlichen Gewebe des Follikeli 
und der Papillen des Trachoms vor. Dieser Befand weist darauf hm. 
daß das Trachom keine Epitheliosis, sondern eine spezifische pro'“»“” 
Entzündung der adenoiden Schicht der Bindehaut in Form von o i c s 
und Papillen darstellt, welche zur Ulzeration und schließlich zur Cirrbose 
der Bindehaut führt. Rosenthal-Bresku. 


XVI. Tumoren. 

I. Allgeneines. 

ExperimenteUe atypische Epithelwuchemagen anf dem Bo m 

von Zirkulationsstörung. Von S. Greischer-München. (Zeitsc r. 

forsch. 1912, Bd. 11, V, S. 113.) 

Verf. hat durch Injektion hestimmter Stoffe atypische Epitheljm^' 
rungen künstlich am Kaninchenohr zu erzeugen gesuc t. f, v 
er zu dem Resultat, daß den injizierten Stoffen 
Holle zukommt; die Wirkung ist um so intensiver, je änger er 
mit den Epithelien dauert. Um die Verhältnisse zu 
in seiner Versuchsanordnung die Zirkulationsbedingungen am 
ohr mehrfach geändert. Im ersten Versuch wurden urc ° 
einer Carotis Zirkulationsstörungen an einem Ohr 
dann die Stoffe, die sicher proliferationsanregend wirkten, „ 

zeigte sich, daß Anämie allein nicht, wie von anderer ei ® ‘ « 

wird, imstande ist, Epithel Wucherung auszulösen. Die en s n 
Wucherungen waren beiderseits gleich. In weiteren . Hyper- 

der Einfluß der Zirkulationsstörung, die durch artenel e und v 
ämie herbeigeführt wurde, studiert Die arterielle P gyper- 
durch Durchschneiden des Sympathicus auf einer Sei e, i jjgrbei- 

äraie durch Unterbindung sämtlicher Venen an einer Ugjjen Ohrf" 
geführt Sofort danach wurden die OliveD'^l 

gemacht Dazu wurden Olivenöl, Paraffinöl, 5 
und in Kaninchenfett gelöstes Indol benutzt Bei ar 
treten die atypischen Wucherungen in geringerer us e 
durch die flotte Blufzirkulation die injizierten Su Umgekehrte 

Injektionsort fortgespült werden; bei „ggtelle 

der Fall, weil die injizierten Substanzen länger an der nje Der Verf. 

bleiben und dadurch die Reizung des Epithels ver angei j^gofeni 
kommt also zu dem Resultat, daß Zirkulationsän Stoffe 

bei der atypischen Epithel Wucherung, die durch kürzere 

hervorgerufeii wurde, eine Rolle spielen, als ff. Berlin- 

Einwirkungsdauer ermöglichen. 
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•B- Transplantationen experimentell erzeugter atypischer 

Epithelwucherungen. Von Kurt Freiherrn vonLamezan. 8. Bemer¬ 
kungen zu vorstehender Arbeit des Herrn von Lamezan. Von D. 

von Hanse mann. (Zeitschr. f. Krebsforsch. 1912, Bd. 12, Heft 2.) 

Durch KohparafHnal, Tabakseaft, Scharlachöl us’w. bei subkutaner 
Injektion von Kaninchen entstandene Epithelwuoherungen lassen eich 
sowohl auf dasselbe Tier als auch andere Tiere der gleichen Art ver¬ 
pflanzen, gleichwie normale Epithelien. Diese atypischen Epithelwuche- 
rungen hatten keine Beziehung zu malignen Geschwülsten. 

V. Hanse mann machte ähnliche Versuche mit dem gleichen Resultat. 

Ei eckenb erg-Berlin. 


Über endemieartiges Auftreten von epitheUalen Geschwül¬ 
sten bei grauen Mäusen. Von Ludwig Ascher-Marburg. (Zeitschr f 
Krebsforsch. 1912, Bd. 11, YIII, S. 167.) 

Auf Grund des von Apolant geführten Nachweises, daß die Mehr¬ 
zahl der epithelialen Geschwülste der Maus ihren Ausgang von der 
Brastdrüse nehmen, und der Beobachtung, daß Spontantumoren in manchen 
Mäusezuchten gehäuft auftreton, hat der Verf. die im Verlaufe von elf 
Monaten nacheinander im Berliner Aquarium gefangenen Mäuse auf 
Spontantumoren untersucht. Er hat in dieser Zeit 15 graue Mäuse mit 
Tumoren gefunden. Es ist also festzustellen, daß eine große Anzahl von 
Tumoren vorliegt, die von Mäusen stammen, die sämtlich in einem Hause zu¬ 
sammen gelebt haben und dort wahrscheinlich seit vielen Generationen heran¬ 
gewachsen sind. Sichere Metastasen fanden sich im ganzen 5 mal, und 
zwar nur in den Lungen, die sämtlich in Serienschnitten untersucht 
wurden. Verf. kommt zu demselben Ergebnis wie Apolant bei seinen 
Untersuchungen, nämlich, daß die Tumoren aus der Brustdrüse abstam¬ 
men. Dafür sprechen dre i Faktoren: erstens das Geschlecht der Tumortieren, 
zweitens die Lokalisation der Geschwülste und drittens der histologische 
Nachweis eines direkten Zusammenhanges mit der Mamma. Die Tumor¬ 
tiere waren sämtlich weiblichen Geschlechtes. Auch der Sitz der Tu¬ 
moren läßt in erster Linie an die Brustdrüse als Ausgangspunkt denken, 
da alle an der ventralen Seite lagen unter Bevorzugung der Stellen, wo 
gewöhnlich die Brustdrüsen der Maus gelagert sind, nämlich der Achsel¬ 
höhle, der Hüftbeuge und des Unterkieferwinkels. Noch wichtiger erscheint 
dem Verf. schließlich der Umstand, daß in verschiedenen Fällen ein 
direkter Zusammenhang der Tumoren im mikroskopischen Bilde mit der 
Mamma nachgewiesen werden konnte. Der umstrittenste Punkt ist die 
Frage der Malignität der epithelialen Mäusetumoren; in der mensch¬ 
lichen Pathologie bedingen im wesentlichen zwei Momente die Bösartig¬ 
keit einer Geschwulst: infiltratives Wachstum in die Umgebung und 
Metastasenbildung. Auch die Mäusetumoren haben einige Male de- 
structives Wachstum gezeigt, allerdings nicht so ausgesprochen wie die 
bösartigen Geschwülste des Menschen; auch Metastasen wurden vom Verf. 
gefunden, allerdings nur in den Lungen, eine Tatsache, die mit der Verbreitung 
der Mäusetumoren auf dem Blutwege im Zusammenhang steht. Auf 
Grund letzterer Eigentümlichkeit und des nicht so infiltrativen Wachs- 
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tnms stellt der Verf. den Mäusetumor in einen gewissen (Gegensatz zum 
Karzinom des Menschen und vertritt die Ansicht, daß es sich in den 
untersuchten Geschwülsten um eine Tumorart handelt, die für die Maus 
charakteristisch ist. Wolff-Berlin. 


Über die Bedingxmgen der Entstehung von makroskopischen 
Metastasen bei karzLnomatösen Mäusen. Von Adam Wrozek-Krakau. 
(Zeitschr. f. Krebsforschung 1912, Bd. 11, XXII.) 

Verf. findet auf Grund seiner Experimente, daß den größten Ein¬ 
fluß auf die Entstehung von makroskopischen Metastasen bei Mausen der 
Ort der Einimpfung hat. Eie in den Schwanz geimpften Geschwülste 
geben eine geringere Impfausbeute, hatten eine längere Latenzpenorte. 
geringere Wachstumsenergie und erreichten bei weitem geringere Pinien- 
sionen als Geschwülste, die subkutan in den Rücken odei en aucn 
geimpft waren; dagegen bildeten sie weit öfter makroskopi^ le ® 
stasen. Nach Ansicht des Verf.s sind drei Bedingungen zur Entstehung 
von makroskopischen Metastasen hei Mäusen erforderlich. 

1. daß die zur Impfung verwendete Geschwiilst sich durch ausgesi|rö- 
chene Wachstumsenergie auszeichnet, 2. daß sie an einer zur 
Entwicklung der Geschwulst ungünstigen Stelle eingeimp t wii r ' 
sie Mäusen eingeimpft wdrd, deren Organismus zur ° 

scher Metastasen geeignet ist. ® 


Das Geschwiilstwachstum nach Exstirpation ^ 

tumors bei Ratten. Von S.Mei du er-BerUn. Arbeiten aus dem c- ■' 

fiir Krebsforschung. (Zeitschr. f. Krebsforsch. 1912, Bd. 11, XXli). 

Verf. bestätigt an seinen Versuchen die Anschauungen 
die mit denen Apolants über Atrepsieimmunität l^idiv- 

stehen. Wie der erstere machte er die Beobachtimg, a .„i^ttrrK’er 
freie Operation von Rattensarkomen den bisherigen , „ujeii 

gegen Nachimpfungen mit eigenem oder fremdem Tumorma eii _ 

häufiger resistent macht als ein unvollständiger, dieser 

kräftigen Rezidiv gefolgter Eingriff. Nach ® ‘ der 

auffälligen Verhältnisse werden durch die 

schwulst die aus Anlaß der Tumorerkrankung ge i ® reichen, 
mit einem Male und in vollem Umfang frei, so da sie Tumor- 

N ach impferfolg zu unterdrücken; wo bei der Operation aehihk*^*’ 

gewebe zurückgeblieben ist, fängt dieses den größten m 
Abwehrstoffe ab und ermöglicht daher wieder ein^ ^olff-Berlin, 
iinpfung. 


Ein Fall von Metastasenbildung bei 

W. Strauch. (Zeitschr. f. Krebsforsch. 1912, Bd. XII , e dem 

Bei einer mit Karzinombrei infizierten Maus fanden s^ ßjincli' 
primären kleinen subpleuralen Tumor mehrere Tumoren Tieren 

höhle, die Verf. als Metastasen auffaßt, da er der Haut 

nur einmal gefunden und bei seiner Impftechni' (- n 
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in der Leistenbeuge, Vorschiebeii der Kanüle bis zur Achselhöhiengegend) 
eine direkte Einimpfung in die Bauchhöhle für ausgeschlossen hält. 

Ri eckenb erg-Berlin. 

Gibt es eine vermehrte Disposition für Zarzinomentwicklung 
während der Gravidität? Von Folke Lindstedt-Stockholm. (Zeitschr. f. 
Krebsforsch., Bd. 11, X, S. 220.) 

V^erf. kommt auf Clrund eine.s umfangreicheren statistischen Mate¬ 
riales zu dem Ergebnis, eine vermehrte Disposition für Karzinombildung 
in Uterus, Mamma, Ventrikel und möglicherweise auch in anderen Or¬ 
ganen während der Gravidität anzunehmen. G. Wolff-Berlin. 

Krebs und soziale Stellung bei der Frau. Von Wilhelm Wein¬ 
berg-Stuttgart. Zeitschr. f. Krebsforsch. 1912, Bd. 11, XV, S. 302.) 

Der ungünstige Einfluß der niederen sozialen Stellung auf die Häufig¬ 
keit des Gebiinnutterkrebses erscheint dem Yerf. auf Grund einer neuen 
statistischen Methode noch erheblich stärker, als bei früheren Feststellungen 
angenommen wurde. Für die Gesamtheit der Krebsfällo ohne Unter¬ 
schied der Lokalisation ergibt sich gleichfalls in den höheren sozialen 
Schichten eine geringere Sterblichkeit als in den tiefer stehenden Volks¬ 
schichten. Die Ergebnisse des Verf. sprechen .somit ganz gegen die 
.\uffassung, daß der Krebs ein Privileg der höheren Gesellschaftsschichten 
und ini Zusammenhang damit eine Degenerationserscheinung darstollt. 

G. Wolff-Berlin. 

Karzinom und perniziöse Anä mi e. Von Hans Hirsch fei d- 
Berliii. Arbeiten aus dem Königl. Institut für Krebsforschung. tZcitschr. für 
Krebsforschung 1912, Bd. 11, XVII, S. 7.) 

Verf. hat aus der Literatur einwandfreie Fälle einer Kombination 
von typischem Morbus Bi er in er mit relativ kleinen Karzinomen zu¬ 
sammengestellt. Wenn man auch in diesen Fällen den ätiologischen 
Zusammenhang zwischen perniziöser Anämie und Karzinom bezweifeln 
kann, so i.'^t nach Ansicht des Verf. doch ein solcher Zweifel beim Vor¬ 
handensein von bd.^jartigen Tumoren von beträchtlicher Größe mit gleich¬ 
zeitigem typischen Blutbilde der perniziösen Anämie nicht am Platze. 
Zwei eigene Beobachtungen die.^er Art werden ausführlich zum Schluß 
erörtert. (r. Wolff-Berlin. 

ÜTjor isolierte aleukämische Lymphadenose der Haut. ^ ou 
Hans Hirsch fei d-Berlin. Arbeiten aus dem Königl. Institut f. Krebsforschung. 
(Zeitschrift für Krebsforschung 1912, Bd. 11, XVII, S. 9.! 

Vier Fälle von leukämischen Erkrankungen der Haut, die vom Verf. 
selbst beobachtet sind, werden zusammengestellt. Meist sind die leukä¬ 
mischen oder aleukämischen Erkrankungen der Haut Teilerscheinungen 
einer Allgomeinerkrankung. l^Ian findet stets bei ihnen neben den 
charakteristischen Blutveränderungen Milz- und Drüsenschwellungen. Eine 
ausschließlich primäre leukämische bzw. aleukämische Lokalisation in der 
Haut ohne Allgemeinerkrankung und ein Be.'ächränktbleiben der Neu- 
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bildungen auf die Haut ist bisher nicht bekannt. Verf. hat nun unter 
seinen 4 Fällen einen gehabt, bei dem es sich offenbar um eine primue 
aleukämische Erkrankung der Haut ohne Allgemeinerkrankung, . • e * 
Mitbeteiligung des hämatopoetischen Apparates handelt. Uber diesen 
Pall, der infolge eines Herzleidens später zur Sektion gekommen ist. 
wird ein eingehendes Protokoll veröffentlicht. H. Wol 


Beiträ.ge zur Kenntnis der Pigmentanomaüen Stoned- 

sels. Von Oskar Adler-Prag. (Zeitsclir. f. Krebsforschung 1912. ßd. 1 , , • 

Ausgehend von den empirisch lange bekannten Beziehn^en der 
melanotischen Pigmente zu den bösartigen '^moren hat 
Stoffwechsel bei den PigmentanomaUen und die Genese und dj Auft 
der dunklen Farbstoffe einer Prüfung unterzogen. Er dabei g 
Pmikte besprochen: 1. Alkaptonurie und Ochronose, 2 - DamMlung d. 
Alkaptonpigmentes (Alkaptonschwarz), 3. Verhalten und 
Alkaptonschwarz im Organismus, 4. Bemerkungen über 
nose, 5. Kasuistische Beobachtungen über Melanome, 6. Ub 
Reaüion im Melanogenham, 7. Über die Entetehung melamnsrtiger 

Stoffe, 8. Verhalten des Tyrosinschwarz im Organismus. 

’ a Wol ff-Berlin. 


über ohorionepitheUomartige^büde “ ws 

sobweincbens und über ihre wahrsche^ob L„eb-Si. 

partbenogenetisob sieb entwickelnden Eiern o 
Louis. (Zeitschr. f. Krebsforschung 1912, Bd. 11, XII, t>. 2a».) 

Verf. hat seine Ergebnisse zu folgenden Schlußsätzen 
gefaßt: In etwa 10"/« aller Hinsiebt 

2—6 Monaten stehen, entwickeln “getilde doreb- 

Chorionepitheliomen gleichen und gutartig sm . ^ Substitution 

laufen einen bestimmten Entwicklungszyklus, er mi ^transito- 

derselben durch Bindegewebe endigt. Sie kaum 

rischer Tumoren“ dar. Ihre Verwandtschaft zu e i ’ ^n- 

anders denn als unter den abnormen Bedingungen i können, und 

regelmäßig gebildete junge Embryomen ge darstellen, 

die also nur eine Variation der erstgenannten 

Lage im Ovarium und gewisse andere Umstande von iu 

scheinlich, daß die Körper der parthenogeneti^hen n^prung Her¬ 
der Rinde des Ovariums liegenden, normalen Eiern i dem 

danken. Die Reaktion der embryonalen Zellen gegen 
Wirtsgewebe bewirkt, daß sich wesentlich em , embr'onalm' 

epitheliomatöses Gewebe bildet. Die Eigentum ic ei ij^tter zerstörend 
Placentazelle (schon normalerweise in das Gewebe Qborion* 

einzudringen) erklären die Wachstumseigentüm ic e 
epitheliome. Es ist wahrscheinlich, daß wenigstens ei ^ (^borionepkl**^* 
menschlichen Keimdrüsen vorkoinmenden Em ryonie 
Home ebenfalls der parthenogenetischen En wie 'y^olff-Berlin- 
Ursprung verdanken. 
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Geburt und Gebärmutterkrebs. Ein Beitrag zur 
Prognose und Prophylaxe. Von A. V. Knack-München 
Krebsforsch. 1912, Bd. 11, XXII.) 


Ätiologie, 
(Zeitschr. f. 


Verf. faßt das Resultat seiner statistischen Untersuchungen, die sich 
Uber em sehr groees Material (ca. 10000 Gebärmutterkrebse) erstrecken, 
111 rolgenden oätzen zusammen: 


1. Die Durchschnittszahl der auf eine Frau treffenden Geburten ist 
bei der an Gebärmutterkrebs erkrankten bedeutend höher als bei der 
Gesundheit der Frauen. Beim Krebs des Gebärmutterkörpers ist die 
Durchschnittszahl der Gehurten eher geringer als in der Norm; doch muß 
wegen der Kleinheit des bei dieser Art des Karzinoms jeweils zur Ver¬ 
fügung stehenden Materials ein endgültiger Schluß abgelehnt werden. 

2. Virgines kommen beim Halskarzinom überhaupt nicht, beim Kor¬ 
puskarzinom in seltenen Fällen vor. 

3. Multiparae sind heim Halskarzinom in bedeutend geringerer Zahl 
vorhanden, als in der normalen Statistik; beim Korpuskarzinom scheint 
ihre Zahl die Norm zu überschreiten. 


4. Die Uniparae sind beim Halskarzinom bereits häufiger vertreten 
als in der normalen Statistik, die Pluriparae überschreiten die normalen 
Durchschnittswerte noch mehr und die Multiparae am meisten. 

Beim Korpuskarzinom sind die Uniparae gegenüber der normalen 
Statistik zahlreicher vorhanden, die Pluri- besonders die Multiparae da¬ 
gegen bleiben erheblich hinter den normalstatistischen Werten zurück. 

5. Den Fehlgeburten kommt eine Bedeutung, die die der rechtzeitigen 
Geburten übertrifft, nicht zu. 

6. Die komplizierten, insbesondere die operativ beendeten Geburten 
sind insofern, als sie in einer die Norm überschreitenden Zahl gerade bei 
der Frau auftreten, die weniger Geburten durchgemacht haben, von ver¬ 
hängnisvollem Einfluß. 

7. Ein zeitlich direkter Zusamnlenhang zwischen Geburt und Aus¬ 
bruch des Karzinoms ist nicht nachzuweisen, weder hinsichtlich der recht¬ 
zeitigen Geburten noch der Fehlgeburten. 

8. Der zeitliche Abstand der Geburten untereinander scheint bei den 
krebskranken Frauen kürzer zu sein als in der Norm. 

9. Einen wenn auch nur zum Teil indirekten Einfluß hat die Ge¬ 
burtenzahl auch hinsichtlich der Prognose der Krankheit. 

G. Wo 1 ff-Berlin. 


Zur Kritik der Krebsstatistik. Eine Entgegnung auf die Kritik 
des Harrn S. Rosenfeld. Von W. Weinberg-Stuttgart. (Zeitschr. f. Krebs- 
forsch. 1912, ßd. 11, XIX.) 

Polemik. G. Wolff-Berlin. 


Krebs und soziale Stellung. Von A. Teilhaber-München. (Zeitsclir. 
f. Krebsforsch. 1912, ßd. 11, XX.) 

Polemik gegen Weinbergs unter obigem Titel Bd. 11, XV ver¬ 
öffentlichte Arbeit. G. Wo 1 ff-Berlin. 

Zeitschrift für Chemotherui)ie. Keferate. 1912. 82 



1230 


Tumoren. 


2. Diagnostik. 

Tüin Beitrag zur Biologie des Mäusekarzinoins. \oii H. Citron. 
Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Berlin. (Zeitschrilt für 
Immunitätsforschung 1912, Bd. 15, H. 1, S. 1.) 

Die Arbeit enthält die Beschreibung einer Methode, durch Ein¬ 
impfen von Karzinommaterial in die Magenwand der Maus Metast^en 
innerer Organe zu erzeugen. Ferner wurde das Verhalten der freien HCl 
des Magens bei Karzinommäusen untersucht. 

Verf. konnte im Magensaft normaler Mäuse fast konstant freie Salzsäure 

nachweisen (intensive Bläuung des Kongopapieres), wenn die Tiere nach em 
stündiger Scheinfiitterung im Pawlowschen Sinne getötet wurden, on- 
Mäusen mit Hauttumoren fand sich nur zweimal freie Salzsäure, während von 
den 13 Kontrolltieren 12 positive Kongoreaktion ergaben. VonlMa^en- 
tumorfällen zeigten 3 negative, 1 positive Kongoreaktion. Keysser-J.na. 


Die kÜnische Frühdiagnose des Krebses. Von Fischer-Defoy. 
Zeitschrift für Krebsforschung 1912, ßd. 11, HI, S. 65.) 

In der vom Deutschen Zentralkomitee zur Erforschung und He- 
kämpfuDg der Krebskrankheit mit dem ersten P'““. "t. 

arbeit erläutert Verf. nach einer allgemeinen Übersicht über le 8 
liehen Methoden der Karzinomdiagnosiik in ^“““'i'yiasii« 

die Krebserkrankungen der einzelnen Organe und i e 
Die Organe, an denen bisher Krebs beobachtet 
Systemzusammenhange nach, sondern «Ipb^betisch geordnet und bej 
dadurch wird dem, der schuell orientiert sein will 

tert. Wissenschaftliche Detailfragen werden nicht behände , 

Zweck der Arbeit entsprechend unsere Dprlin 

rierend dargestellt. ^ 

Spielt eine abnorme Zusammensetzung des f 
eine RoUe? Von Leonhard Wacker. , 

Universität München. (Hoppe-Seylers Zeitschrilt f. Physiologis 


Bd. 78, H. 5, S. 363.) . ein 

Eine abnorme Zusammensetzung des Fettes Oldn 

in allen Fällen nachzuweisender außergewöhnlich hoher u 
oder Ölsäure liegt nicht vor. Auch nicht be- 

des Pubertätstädiums, wie sie Beatson beobachte, p^tus bz«’- 
stätigt werden. Eine erhebliche Umwandlung es o ■- jfonaten 
Neugeborenen vollzieht sich dagegen schon in en ers prauen- 

extrauterinen Lebens. Als Nebenbefund wird ° , Neugeborenen 

milebfett sich in der Zusammensetzung sehr dem e e (unverseif- 

nähert. Was die in dem Fette Karzinomatoser ge s ^ nicht 

bares Cholesterin} anbelangt, so ist die Untersuchung Jena- 

geschlossen. VonEr»^' 

Zur Chemie der Prädilektionsstellen 
Freund und Gisa Kaminer. Pathol.-chem. Laborat. Ru 
(Wiener klin. Wochenschr. 1912, Nr. 43, S. 1698.) ^ u H ß Jem Serum 

Vei-ff. hatten in der von ihnen gefundenen latsac o, 
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Krebskranker eine im normalen Serum enthaltene ätherlösliche Säure, die 
Krebszellen aufzulösen vermag, fehlt, und daß es dagegen im Nukleo- 
globulin eine Substanz besitzt, die Krebszellen vor der Auflösung durch 
normales Serum schützt, die Ursache der Krebsdisposition sehen zu dürfen 
geglaubt. Unerklärt bleibt dabei aber, warum es nach Exstirpation eines 
Tumors nicht regelmäßig zu Rezidiven kommt, da ja die Disposition 
durch die Operation nicht aufgehoben wird. Man muß daher noch einen 
lokalen Faktor annehmen, der bei vorhandener Disposition die Entwick¬ 
lung des Karzinoms auslöst. 

Verff. machten es sich zur Aufgabe, diesen chemischen Faktor zu 
suchen. 

Zunächst wurde festgestellt, daß Kochsalzextrakte normaler blut- 
freier Organe wie normales Serum Krebszellen zerstören, daß ferner 
Extrakten aus Organen, in denen sich Karzinome primär entwickelt haben, 
diese Eigenschaft fehlt, daß sie vielmehr wie Krebsserum Krebszellen 
gegen die zerstörende Wirkung normalen Serums zu schützen vermögen. 
Boi der Untersuchung von Prädilektionsstellen für Karzinom wie Ulcera 
cruris und ventriculi und chronischen Uteruskatarrhen, die aber noch 
keine S|)ur von Krebsentwicklung zeigten, ergab sich, daß Extrakte aus 
diesen ebenfalls Krebszellen nicht zerstörten, während ihnen allerdings 
im Gegensatz zu Krebsgowebe das Krebszellen schützende Nukleoglobulin 
fehlte. Andrerseits zieht nicht jede Erkrankung des normalen Gewebes 
den Verlust der Krebszellen zerstörenden Fettsäure nach sich. So behält 
tuberkulöses und vereitertes Gewebe sein normales Zerstörungsvermögeii. 
Die noch nicht vom Karzinom befallenen Organe zeigten wechselnden 
Befund. Je weiter vorgeschritten der Fall war, um so mehr verschwand 
auch in den anderen Orgjinen das Zeistörungsvermögen. Nur in der 
Muskulatur blieb es in allen Fällen erhalten. 

Nach der Auffassung der Verff. ist die Entstehung des Karzinoms 
demnach von zwei Faktoren abhängig. Einmal dem an den Prädilektions¬ 
stellen durch die chronische Reizung bedingten Aulbiaiich der zellzer¬ 
störenden Substanz, der an sich nicht zur Karzinombildung genügt, son¬ 
dern erst im Verein mit dem zuzeiten Faktor, dem Vorhandensein des 
zellschützenden Nukleoglobiilins, wie es bei der allgemeinen Kiebsdispo- 
sition gegeben ist, zur Entstehung des Karzinoms führt. Ist die Krebs¬ 
zelle erst entstanden, .<o kommt es allmählich zum Verschwinden der 
ätherlöslichen Säure in den anderen Organen und damit zur Möglichkeit 
der Metastasenbildung. Kurt Meyer-Stettin. 

Über die Verwertbarkeit der Freund-Zaminerscben Reaktion. 
Mit Schlußwort von E. Freund und Gisa Eaminer. Von L. Arzt 
und W. Kerl. Zytodiagnost. Untersuchuugsstat. d. östeiT. Oeselisch, f. Erforsdi. 
uud Bekämpfung, der Krebskrankheiten, II. Chirurg. Klinik, dermatol.-klinisch- 
<‘iien>. Instit. Rudolfstiftung. (Wiener klin. AVochcnschr. 1912, Nr. 4f>, S. 1821.) 

Verff. berichten über ihre Erfahrungen mit der Freund-Kam iner- 
sclien Zellreaktion. 

Unter r)3 Fällen von K.arzinom ergab sich 44mal eine richtige. 
9mal eine Fehldiagnose. 


82 * 
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Unter 16 sicher nicht karzinomatösen Fällen ergab sich 14mal ein 
richtiges, 2 mal ein falsches Resultat. 

Freund und Kam in er bemerken zu diesen Zahlen, daß der Pro¬ 
zentsatz der Fehldiagnosen (15,9 ^/q) mit dem von ihnen selbst früher 
beobachteten (12 ®/q) ziemlich übereinstimmt. Ein großer Teil der Fohl- 
resultate gehört einer Versuchsreihe an, bei der vielleicht irgend ein 
Fehler vorgekommen ist. 

Die zu untersuchenden Sera sollen in nüchternem Zustand ent- 
noramen werden und frei von Hämoglobin sein. Durch Zusatz von 0,5 „ 
Karbolsäure scheinen sich sowohl Sera wie Zellaufschwemmungen haltbar 
machen zu lassen. Kurt Meyer*Stettin. 

Ist die Bestunmung des kolloidalen Ham-N für die 

diagnose verwertbar? Von S Meidner-Berlin. Arbeiten aus dem Koni 1. 
Institut für Krebsforschung. (Zeitschr. f. Krebsforsch. 1912, Bd. 11, XV ,* • 

Salkowski fand bei Untersuchungon an KarzinomkrankcD eine 
Ilöhung des mit Alkohol fällbaren, kolloidalen Stickstoffes im am. e 
zeigt, daß diese Erscheinung nicht für Karzinom allein charakteristisc 
ist, sondern auch bei anderen erschöpfenden Krankheiten vor oram 

G. Wolff-Berlin. 


Das Cholesterin \ind seine Begleitsubstanzen im mensokliohen 
Depotfett beim Karzinom. Von Leonhard Wacker^ Aus ^ 

logischen Institut der Universität München. (Hoppe-Seglers ..itsc in 
logische Chemie 1912, Bd. 80, H. 6, S. oSö.) . ^ 

Frühere Untersuchmigen des menschlichen Depotfettes 
Verf. beim Krebs haben bezüglich seiner chemischen 
keine Eigentümlichkeiten ergeben. Dagegen unterschei e 
normalen Menschenfett durch eine Vermehrung der unversei < 
standteile, d. h. durch eine bedeutende Zunahme des e a es 
unter physiologischen Verhältnissen vorhandenen, in emse e o 

Cholesterinsubstanzen. i, fanzon ver- 

Die Ansammlung von Cholesterin und seiner Beg ei u 

anlaßte Verf., folgende Fragen zu untersuchen: r rz ii-„rfall zurück- 

1. Kann die Vermehrung ganz oder teilweise aut lenzer 

geführt werden? v^nfralfett unter 

2. Ist die Erhöhung durch Einschmelzung von INeutr 

Retention der Cholesterinsubstanzen erklärbar.'^ • i , als ei"® 

3. Sind Anzeichen vorhanden, daß diese Anieic 
Abwehrmaßregel oder Entgiftuugserscheinuug des Toani 
fassen ist? 

Das Ergebnis faßt Verf. folgendermaßen zusammen: 

1. Die Menge der sogenannten unvorseifbaren ‘ ^Uarzin'^™ 
mit auch des Cholesterins ist im menschlichen Depot e 

stark vermehrt. "ußciTicb durch 

2. Die.se Anhäufung der (Tiolesterinsubstanzen, ^ yieht spezi* 

Gelbfärbung gekennzeichnet i.st, erwies sich als für K^j^ngkrauk- 

fisch. Sie findet sich auch hei chronisch verlaiifent on 
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helfen wie Tuhoikuloso, chronischer Se|.sis un.I bei Sfoffwecl.selkrank- 
heilen mo Dialietee, sowie im gelben Fette alter Forsonen. 

. Der Zuwachs an diesen unverseif baren hochmolekularen Alkohol- 
substanzon erfolgt meist zuerst und am reichlichsten im Mesenterialfett 

Spater l)eladet sich auch das Unterhautfett. 

4. Verschiedene Anzeichen, z. B. das Fehlen der Cholesterinsub- 
Stnnzen in den ^ebennleren beim Karzinom usw., die Lipoidiimie beim 
( oma d.abeticum sprechen dafür, daß diese Erscheinungen vielleicht 
nicht lediglich auf Zellzerfall zurückzuführen sind, bzw. daß diesen Stoffen 
gleichzeitig emo entgiftende Wirkung in dem kranken Organismus zu- 
kmmnen dürfte. Weitere Untersuchungen müssen lehren, ob die säure- 
bindMde Eigenschaft des Cholesterins gleichzeitig eine Abwehrmaßregel 
darstellf”'“““ schädliche Wirkung organischer Fettsäuren 

.... ^®'^cn'*efund der Untersuchung ist die Isolierung anderer 

Vorper insbesondere einer wachsartigen Bogleitsubstanz des Cholesterins. 
Diese findet sich im unverseifbaren Teil des Fettes in größerer Menge 
als das Cholesterin (ungefähres Verhältnis 2:1). Keysser-Jena. 


"Öher Koznplementablenkiiiig bei Menschenkarzinom. Von J. (J 
AV akelin ßarrat-Liverpool. (Zeitschr. f. Krebsforschung 1912, Bd. 11 XI 
•S. 245.) ' ' 


Verf. hat nach einer großen Zahl von Vorversuchen das Blut von 
C Karzinomkranken auf seinen Gehalt an spezifischen Antikörpern mittels 
der Komplementhindungsraethode untersucht. Er faßt seine Ergebnisse 
folgendermaßen zusammen: Kompleraentahlenkungsproben wurden mit 
dem Blutserum von G Krebskranken angestellt, und in jedem Falle ein 
Extrakt von dem entsprechenden Tumor als Antigeu verwendet In 
2 Fällen kam die Hämolyse leichter zu stände als mit normalem Serum: 
in den übrigen Fällen unterschied sich die resultierende Reaktion nicht 
merklich von der mit normalem Blutserum auftretenden. 

G. Wolff-Berlin. 


Zur Frage über die Serodiagnostik bei Krebs. Von M. Tsalto- 
linsky und M. Dichno. (AVratschebnaja Gazeta 1912, Nr. 38.) 

Hie von v. Düngern veröffentlichten günstigen Resultate der Kom- 
pleraenlbindungsreaktion bei Krebs haben die Verff veranlaßt, eine Reihe 
von A^ersiichen zur Nachprüfung derselben anzustellen. Sie verfolgten 
streng die Technik von v. Düngern. Die Resultate sprechen aber nicht 
für die Spezifität der Reaktion, da man positive Resultate der Bordet- 
schen Reaktion nicht nur bei Krebs, sondern auch bei anderen Krank- 
beiten erzielen kann; umgekehrt, in vielen Fällen mit sicherer Krebsdiagnose 
fiel die Reaktion negativ aus. Am Ende ihrer Arbeit äußern die Verff. 
die Meinung, daß mit der Zeit, w’enn das Wesen der Komplemenf- 
hindungsreaktion ganz aufgeklärt wird und anderseits wir der Ätiologie 
der malignen Neubildungen näher kommen werden, vielleicht die Reaktion 
al.s diagnostische.s Hilfsmittel auch beim Krebs ihren Platz finden wird. 

P. A 11 d r e j e w - St. Pet ersburg. 
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3. Therapie. 

Zur Frage der Einwirkung des Blutserums normaler und 
tumorkranker Tiere auf Trimorzellen. Von Hans Hirschfeld-Beriin. 
Arbeiten aus dem Kgl. Institut für Krebsforsch. (Zeitschr. für Krcbsforsclmni: 
1912, Bd. 11, XVII, S. 8.) 

In einer reichlichen Zahl von Versuchen an Ratten und Mäusen 
konnte Verf. nachweisen, daß Blutserum normaler Tiere eine schädigende 
Wirkung auf die Vitalität von TumorzeUen hat, während das Serum 
tumorkranker Tiere eine solche Wirkung nicht hat. Bei den Tieren, le 
mit Normalserum vorhehandeltes Tumormaterial injiziert erhielten, giHpCn 
die Tumoren lange nicht so gut an wie bei denen, die mit umor 
material geimpft wurden, das vorher einer Behandlung mit umorserum 

. G Wo 1 ff-Berlin, 

unterzogen war. 


"ÜTber Blrebsimmuiiität Von A polant-Frankfurt, a. M. (/eitschri 

f. Krebsforsch. 1912. Bd. 11, IV, S. 97.) 

Verf. sucht in seiner Arbeit im wesentlichen die atreptische eoru 
der Krebsimraunität Ehrlichs zu stützen. Im Ehrlichsc en n 
konnte nachgewiosen werden, daß sehr virulente Mäusetumoren, 
Ratten übertragen, fast das gleiche Wachstum erkennen assen 
Mäusen. Dieses Wachstum hurt dann nach 8 Tagen H 

spontanen Resorption Platz zu machen. Überträgt man le umo 
auf der Höhe ihrer Entwicklung auf eine zweite Ratte, so tm 
kein Wachstum mehr statt, hingegen wachsen die ZeUen ^ _ 

wenn man sie wieder auf die Maus zurückimpft. Diese ^ 
konnte bis zur 14. Generation fortgesetzt werden, ohne a . 

in der Virulenz eintrat. Ehrlich erklärt diese auffä ige j., 

damit, daß nach seiner Ansicht die überimpften Zellen es ^ 
neben den gewöhnlichen Nährstoffen noch ganz spezi sc e 
brauchen, die ihnen nur der Mäuseorganismus liefert, a 
Rattenorgnnismus. Von ihnen besitzen die Mäuseturaorze en e 
Menge; solange diese Quantität ausreicht, wachsen • yfüeni 

fremden Organismus. Ist der Vorrat erschöpft, so ge ei en 
Rattenorganismus nicht mehr; hingegen entwickeln sie i r r 
vermögen von neuem, sobald sie wieder auf die ^ ° er die 

und in Besitz der spezifischen Stoffe gelangen. 

Immunität deshalb, weil der fremde Organismus en spezi ^ 

Stoff nicht besitzt. Verf. verteidigt diese Anschauung jjbä- 

aktiven Immunisierung, die von v. Düngern zur jF armio der 

nomene vertreten wird. Weiter wird auf die veisciie der 

Krebsimmunität, die natürliche und die erworbene, 

natürlichen unterscheidet er drei Arten: erstens die fcpniden 

(Immunität der Hatte gegen Mäusetumoren), zweitens anderem- 

Rasse (Immunität eines Mäiisestammes gegen Tumoren Schlief' 

drittens die individuelle Immunität innerhalb der gleic un die 

lieh wird auch die Frage der erworbenen Krobsimmuiu^ Verf. 
Tierversuche darüber Aufklärung gebracht haben, dis Frschei- 

daß die atreptiscbeii Vorstellungen Ehrlichs auch tiir 
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rl-nnHl MenscheDkarainoms eine theoretische 

unrd! Metsstasenbildung, die Wahl der Ansiedlung 

beim T r' Krebszellen beruht danach auch 

K Menschen nicht allein auf mechanischen Ursachen, 

sondern hangt auch von dem chemischen Milieu der einzelnen Organe 
von der Anwesenheit bzw. dem Mangel bestimmter Nährstoffe ab. 

G. Wolff-Berlin. 

I mmTiniB ierungs- und Heüversuolie mit Antolysaten bei Bat- 
enti^oren. Von Karl Lewin-Berlin. Arbeiten aus dem Kgl. Institut für 
Krebsforsch. (Zeitschi*. für Krebsforsch. 1912, Bd. 11, XVII, S. 315.) 

Nach dem Vorgang von Blumenthal wurden 1—3 Tage alte 
Autolysate von Rattentumoren in Mengen von 8—9 ccm Ratten mit 
relativ großen Sarkomen injiziert In einer großen Reihe von Fällen 
waren die Autolysatinjektionen imstande, Wachstumsstillstände, Verklei- 
nemngen und sogar vollkommene Heilungen der Tumoren hervorzurufen. 
Unter 42 behandelten Tumoren wurden 9 geheilt, 16 zeigten Rückbil¬ 
dung bzw. Wacbstumsstillstand; der Rest blieb unbeeinflußt Außerdem 
wurden vom Verf. Versuche mit älteren Autolysaten entsprechend den 
Angaben von Fichera gemacht Blumenthal glaubt, daß über 3 Tage 
a te Autolysate unwirksam sind. Es ließen sich aber auch mit erheblich 
alteren Autolysaten Heilwirkungen erzielen. Die Rückgänge der Tumoren 
scheinen zwar im ganzen schwächer zu sein als bei den mit 1—3 Tage 
01 Tieren, immerhin konnte aber unter 

hallen 3mal ein vollkommenes Verschwinden, lOmal eine deutliche 
fcjchwachung des Wachstums erzielt werden. Es hat sich weiter die 
interessante Tatsache ergeben, daß die besten Heilerfolge nach Injek¬ 
tionen von Autolysaten desselben Tumorstarames erzielt wurden. Viel 
schlechter ist die Wirkung von Autolysaten anderer Tumorstämme, sie bleibt 
häufig ganz aus. Eine Immunisierung von Ratten durch Injektionen 
von Autolysaten gegen spätere Impfungen ist dem Verf. bisher nicht 

G. Wolff-Berlin. 


Über die Rückbildung bösaxtiger Geschwülste durch die Be¬ 
handlung mit dem eigenen Tumorextrakt (Autovakzine). Von 
f erdinand Blumenthal-Berlin. (Zeitschr. f. Krebsforsch. 1912, Bd.ll, XVIII.) 

Dein Verf. ist es gelungen, in einer großen Reihe von Rattensar¬ 
komen die Geschwülste durch einmalige Injektion eines Autolysates des¬ 
selben Tumorstammes zum Verschwinden bzw. zum Rückgang zu bringen. 
H 14 Tage nach einer einzigen Einspritzung von 8—9 ccm ist der 
Tumor auf ein Drittel seines früheren Volumens oder noch stärker zu- 
rückgegangen. Der weitere Rückgang erfolgte dann meistens langsamer. 
Harte Tumoren scheinen widerstandsfähiger als weiche zu sein. Nur in 
«inem einzigen Falle wuchs der einmal zurückgegangene Tumor wieder 
von neuem. Sonst hat in allen Versuchen kein erneutes Wachstum eines 
einmal verschwundenen oder im Verschwinden begriffenen Tumors statt- 
gefiinden. Es zeigte sich ferner, daß die Autolysate beim Stehenlassen 
auf Eis schon nach einer Woche ihre Wirksamkeit verlieren. Zu ähn- 
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liehen Eesultaieii ist auch C. Lew in gekommen. Er bekam die besten 
Erfolge ehenfalls mit Injektionen von Autolysaten desselben Tumor¬ 
stammes, während die Wirkung von Autolysaten anderer Tumorstämme 
viel schlechter ist. Verf. glaubt, daß die Anwendung der Autovakzme 
nach der Methode, die von ihm und Lewin bei Tieren ausgearbeitet 
wurde, bei menschlichen Sarkomen noch besseres leisten wird, als Rov¬ 
sing mit einem ähnlichen Verfahren bereits gesehen hat, zumal sie ab¬ 
solut unschädlich sein soll. Gt- Wolff-Berlin. 


tJbor TnriTm vniaiftning' mit Blutserum von spontan | 
Tumorratten (Nullerratten). Von Karl Lewin-Berlin. Arboiteu aus 
dem Kgl. Institut für Krebsforschung. (Zeitschrift für Krebsforschung 

Bd. 11, XVII, S. 3.) . 

Das Blutserum von Tieren, bei denen Tumorimpfungen nicht aii- 
gingen, wurde 14 Tage nach der Impfung zu Injektionen bei Kat en 
Sarkomen benutzt. Dabei zeigte sich, daß dieses 14 age a e u 
serum einen deutlich heilenden Einfluß auf große ‘ 

Viermal konnten Tollkommene Heilungen, in den meisten ä en 
aame Rückgänge der Tumoren erzielt werden. Verf glaubt , 
dem Nullerscrura Antikörper gebildet sind, denen der ^ 

zugeschrieben werden muß. Weitere Versuche diesw 

Die Entstehung histologisch neuartiger 
der Impfung von Tumoren bei Tieren. Von Karl Lew 
(Zeitschr. f. Krebsforsch. 1912, Bd. 11, XAII, S. 4.) ^ 

In zwei Fällen wurde vom Vorf. die Entstehung ei"®» 
Spindelzellensarkoms nach Überimpfung eines durch me rere 7 
fort gezüchteten Mäusekarzinoms beobachtet. Diese rsc ein t ^^ 1 ^, 
mit den Beobachtungen anderer Autoren (Ehrlic , P® ® 
Bashford u. a.) überein. Außerdem wurde vom Vert. m 

einzelten Fall die Entstehung eines karzinomatösen Tumors 
impfung eines Spindelzellensarkoms beobachtet un zum ers , 
schrieben. Einen ähnlichen Fall hat Sticker bm 
obachtet. 

’f nrtfr6md6P 

Immunitätsreaktioiien naob der Vorimpfunfl nii , (ür 

Tumoren. Von Karl Lewin-Berlin. Arbeiten aus dm Ag • 
Krebsforsch. (Zeiisebr. f. Krebsforsch. 1912, Bd. 11, XM t • - ^ 

Verf. hat in einer großen Reihe von Versuchen ^gj^räunten 
fremden Tumoren vorbehandelt und danach in versc sicMlicli*^ 

mit arteigenem Material naebgeimpft. Dabei hat sic ^ jn 

Beeinflussung des Tumorwachstums durch die ju anderen 

manchen Fällen hat die Vorimpfung eine Wachstum e öi ’ j^gesetzte 

eine deutlicli immunisierende Wirkung gehabt, also ganz zwischen 

Resultate gezeitigt. Es scheint, als ob hierfür n 

Vor- und Nachimpfung von Bedeutung ist in der zur Ri'fh' 

nninisierende AVirkiing der Vorimpfung nur ointritt, venn 
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nnpfung e,ne genügend lange Zeit verstrichen ist, die waohstumbeför- 
dernde Wirkung der Vorbehandlung hingegen dann zutage tritt, wenn 
der Zeitraum zwischen Vorbehandlung und Impfung nur wenige Tage 
be ragt. Eine ständige Gesetzmäßigkeit dieser Erscheinungen hat sifh 

wr Ti r ir”' u “'"'«'■e der von ihm 

beobachteten Erscheinungen als anaphylaktische zu erklären. 

G. Wolff-Berlin. 


Heilwirkung des MÜzgewebes von Tumor- 
1 V I r ^ Siegfried Meidner-Berlin. Arbeiten aus 

Brn^xvn^'s^er^ Krebsforschung. (Zeitschr. für Krebsforschung 1912, 


Die zuerst von Braunstein angegebenen Heilwirkungen der Milz 
von Tieren init entwickelten subkutanen Tumoren wurden von dem Verf. 
m 6 Versuchsreihen nachgeprüft. In der ersten wurde die Milz von 
Iiereu mit subkutan geimpften, vollkommen entwickelten Tumoren nach 
gewissen Zeiträumen exstirpiert und Tumortieren injiziert. Babei zeigte 
f^ich kein wesentlicher Rückgang der Tumoren. In der zweiten Ver¬ 
suchsreihe wurde Ratten Tumorbrei an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 
mtraperitoneal injiziert. 4 Tage nach der letzten Injektion wurden die 
Iiere getötet und die Milz zu Heilzwecken bei Rattentumoren benutzt 
Auch das Serum dieser Tiere wurde zu Heilzwecken injiziert. Dabei 
zeigte sich, daß die Milz dieser Tiere auf eine große Anzahl von Tumoren 
eine heilende Wirkung ausübt; ein Einfluß des Serums der mit inlra- 
peritonealen Injektionen von Tumorbrei vorbehandelten Tiere ließ sich 
indessen nicht feststellen. In der dritten Versuchsserie sollte die Fratro 
zur Entscheidung gebracht werden, ob es möglich ist, dieselben Erfolge 
zu erreichen, wenn der Tumorbrei artfremden Tieren intraperitoneal in¬ 
jiziert und deren Milz zu Heilzwecken vem^endet wurde. Desgleichen 
wurde das Serum dieser Tiere geprüft. Dabei stellte sich heraus, daß 
weder die Milz noch das Serum von Kaninchen und Meei-schweinchen, 
die mit intraperitonealen Injektionen von Rattensarkomen vorhehandelt 
waren, irgend einen Einfluß auf das Wachstum der Tumoren zeigten. 

G. Wolff-Berlin. 


Die interce Behandlung des Krebses mit Antituman (chon- 
droitinschwefeisaurem Natrium). Von R. 0 estreich-Berlin. (Zeitschr 
für Krebsforsch. 1912, Bd. 11, II, S. 44.) 

An einem ausgedehnten Sektionsinaterial machte der Verf. die Be¬ 
obachtung, daß einzelne Gewebe stets von Krebs verschont bleiben, auch 
wenn die Geschwulst progressiv die ganze Umgebung in Mitleidenschaft 
zieht. Aus diesen Erwägungen heraus entstand der Plan eines neuen 
erfahrene der Krebsbehandlung, indem jene natürliche Immunität einiger 
Gewebe ausgenutzt werden sollte. Das ausgeprägte refraktäre Verhalten 
des Knorpels und der Arterien wand gegen Krebs veranlaßte den Verf.. 
die in diesen Geweben enthaltene Chondroitinschwefelsäure zur Krebs- 
hehandlung zu benutzen. Auch Amyloid, dessen eine Komponente Chon- 
droitinschwefelsäure ist, tritt bei Krebskranken selten ein. Das bestärkte 
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den Verf. in seiner Ansicht, daß zwischen der natüi-lichen Immnnität 
gewisser Gewebe und der Chondroitinschwefelsäure irgend ein Zu8aram?n- 
hang besteht. Es wurden an zehn inoperablen Krebsfallen Injektionen 
mit chondroitinschwefelsaurem Natrium gemacht. Im Anschluß an die 
Einspritzungen trat meist leichte Temperatursteigerung ein, häufig auch 
eine Schmerzempfindung in der Tumorgegend, so daß eine Art von Ein¬ 
wirkung durch das Mittel auf das Krebsgewebe angenommen werden 
kann. Auch die histologischen Veränderungen in der Geschwulst (re¬ 
gressive Vorgänge der Geschwulstknoten) lassen den Verf. an eine Be¬ 
einflussung des Krebsgewebes durch das Antituman denken. Nachprüfung 
nn inoperablen Fällen und solchen, die schon operiert sind, wird daher 
empfohlen. G. Wo 1 ff-Berlin. 


Ein Beitrag zur Carbenz3niibeliandlung. Von Anton Sticker 
und S. Rubaschow. Aus der Königl. chirurg. Universitätsklinik zu Berlin. 
(Berl. Klin. Wochenschr. 1912, Nr. 44.) 


Zusammenfassung: Das Carbenzym ist ein zuverlässig steriles Prä- 
jiarat. Die Bearbeitung mit Chloroform, Alkohol, Kalihypermang. be¬ 
einflussen die therapeutische Kraft des Carbenzyms weit geringer als die 
der Trypsinpräparate. Das Carbenzym in Glyzerin anfgeschwemmt wirkt 
ebenso wie in Sodalösung. Das Carbenzym greift das normale Gewebe 
(Weicliteile, Knochen, Gelenkknorpel) nicht an; im gewissen Grade bildet 
das Fettgewebe eine Ausnahme. Die verdauende Kraft des Carbenzym 
bezieht sich hauptsächlich auf das zerfallende tote Gewebe und au 
Cysteninhalt. Eine starke Reaktion tritt bei Carbenzyminjektionen nur 
dann ein, wenn es sich um ein akut entzündliches Gewebe oder um 
Herde mit großer Spannung bandelt, in allen anderen Fällen ist ij 
Reaktion eine unbedeutende. Der tuberkulöse Eiter verändert sich nw 
Carbenzyminjektionen: er wird flüssig, serös und schwärzlich gefärbt, 
bekommt eine eiweißverdauende Kraft, die bis zu 10 Tagen nach 
Injektion bestehen bleibt. Das Carbenzym wirkt nach bisherigen r 
fahrungen günstig bei im Zerfall begrifiPenor Weichteiltuberkulose, üe| 
kalten Abszessen, tuberkulösen Hygromen, erweichten Lyraphdrüsen. 
Ganglien wird der Inhalt verdaut. Der Bindegowebssack bleibt lepfJ^ 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 


Die ersten Versuche mit einer neuen Kombinationsbehand 
lung des Krebses (Elektromagnetische Reiz-Arsenbehan 

\ on Dr. H Spude, Arzt in Pr. Friedland. (Zeitschrift für Krebs orsc 
1912, Bd. 12, H.2j 

In Hautkrebs eingospritztes magnetisierbares Material 
du latschlamm aus Ferr. oxydul. nigr. via humid, parat.) wird urc 
V echselstroraelektromagneten in Vibration versetzt, hierdurc 
ein Reiz, der Hyperämie und fibrinöse Transsiidation veranla t 
durch den Hautkrebs zur Heilung bringt. Die Wirkung 
stützt werden durch gleichzeitige Arsenanwendung. ^ ^rf. » 

behandelt und geheilt. Ri eckenberg-Ber m- 
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Über die therapeutische Wirkung der Metalle auf Krebs. Von 

Harvey H. üaylord. Aus dem State Institute for the study of malignaut 
disease, Buffalo, N. Y. (Berl. Klin. Wochenschr. 1912, Nr. 43.) 

Es gelingt, die Schilddrüsenkarzinome der Salmoniden durch Auf¬ 
enthalt der Fische in fließendem Wasser, dem Quecksilber 1 :4 Million 
oder Arsen 1 : 300,000 zugesetzt ist, in kurzer Zeit 2—12 Tage, völlig 
zur Rückbildung zu bringen. Wie aus den Abbildungen ersichtlich ist, 
kommt es auch zu einem vollkommen histologischen Umbau des Tumor¬ 
gewebes. Die soliden Zapfen der proliferierenden Zellen verschwinden, 
Die Zellen platten sich ab, das Kolloid stellt sich wieder her, es erfolgt 
eine erhebliche Verdickung der bindegewebigen Stroma. 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

Epitheliombehandlung mit Kupfersalzen (Kupferlezithin). Von 

A. Strauß. (Deutsche medizinische Wochenschrift 1912, Bd. 38, Heft 4o, 
S. 2122—2123.) 

Verf. behandelte einige Fälle von Hautkrebs mittels einer mit Al¬ 
kohol ohne Fett hergestellten Salbe aus einer neuen chemischen Verbin¬ 
dung aus Kupferchlorid und Lezithin (Farbfabr. vorm. Fr. Bayer u. Co., 
Elberfeld). Bei drei abgebildeten Fällen wurden gute Erfolge erzielt, 
indem in wenigen Tagen Vernarbung eintrat. A Hers-München. 

Wirkung kolloiden Schwefels auf Rattensarkome. Von G. Izar. 
Aus dem Institut für spezielle Pathologie innerer Krankheiten der k. Universität 
Catania. (Zeitschr. für Iramunitätsforschung 1912, Bd. 15, H. 2 u. 3, S. 238.) 

Von dem Gesichtspunkt ausgehend, daß bei bösartigen Geschwülsten 
eine Störung des Schwefelhaushaltes eintritt, untersuchte Verfasser die 
Wirkung kolloidaler Schwefellösung (Heyden und Kahlbaum) auf 
das übertragbare Rattensarkom. Es wurde in den \ ersuchen immer 
nur eine einzige Einspritzung der konstanten Menge von 0,5 ccm einer 
einprozentigen Losung in kohlensäurefreiem, 2mal mit übermangansaurem 
Kali und Natronlauge in die Schwanzvene vorgenommen. Wenn das 
Sarkom zur Zeit der Behandlung haselnuß- bis nußgroß ist, weist es 
raschen Rückgang auf und verschwindet schließlich vollständig. Bei 
größeren Tumoren tritt zwar WachstumsstilLtand ein, selten aber Rück¬ 
gang des Tumors. x\n großen Sarkomen tritt neben der Volumänderung 
eine deutliche Erweichung und Sackbildung auf. Kleinere Tumoren ver¬ 
schwinden ohne Änderung der Konsistenz. Rezidive geheilter Ratten 
w'urden bei 5 monatlicher Beobachtung nicht gefunden. Die Verimpfung 
von Fragmenten erweichter Tumoren ergab, daß das Sarkom mit ver¬ 
langsamten Wachstum angeht. Nach Erreichung von Haselnußgröße 
sistiert das Wachstum, z. T. bilden sich die Tumoren wieder zurück. 

Über Strahlenwirkung auf Zellen, speziell auf Krebsge¬ 
schwulstzellen und die Frage der chemischen Imitation derselben. 

S. Tschac Ii oti n. Aus der parasitologischen Abteilung des Instituts für 
Krebsforschung in Heidelberg und aus dem pharmakologisehen Institut der 
I’niver.sität (ienua. (Müiiebner med. Wochenschr. 1912, Nr. 44.) 

Die Versuche der inhaltsreichen Arbeit sprechen dafür, daß es sich 
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bei der Bestrahlung von Zellen um die Bildung von Cholin aus Lecithin¬ 
bestandteilen handelt. Dieses wirkt nun wohl weiter durch seinen OH- 
lonengehalt auf Lecithin zersetzend, so daß in der Zelle sich relativ 
rasch eine ausreichende Menge von Cholin bildet, um die Zelle zur Zer¬ 
störung, zur Cytolyse zu bringen. Daß das Cholin in stärkeren Kon¬ 
zentrationen Cytolyse bewirkt, zeigten Versuche au Seeigeleiem. 

Als Indikator für das alkalisch reagierende Cholin diente Neutral¬ 
rot, das bei alkalischer Reaktion strohgelb, bei saurer rotviolett wird. 

Rosen thal-Breslao. 


t)T)er den Einfluß des Alkohols auf das Wachstum der Mäuse- 
karzinome. Von Adam Wrozek-Krakau. (Zeitsehr. f. KrebsforscL., ßd. 11. 
XXIII.) 


Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß der in mäßigen, aber auch in 
großen Dosen verabreichte Alkohol keinen schädlichen Einfluß auf weiüc 
Mäuse ausübt, denen der Mäusekrebs erfolgreich überimpft wurde. Auch 
der Zusatz von Alkohol zum Tumorbrei verringert nur in geringem 
Grade die Übertragungsfähigkeit der Tumoren und hemmt die A\a*hv 
tumsgeschwindigkeit der Geschwulst nur unbedeutend. 

G. Wolff-Berlin. 


XVII. Normale und pathologische Physiologie des Blutes' 
und der Gewebsflüssigkeiten. 

Über die Einwirkung von Hydroxylamin auf den Blutfaib* 
Stoff. Ein Beitrag zur Kenntnis des Methämoglobins- 

E. Letsche. Aus dem physiologisch-chemischen Institut der Lnhersh.' 
Tübingen. (Hoppe-Seylers Zeitschr. f. Physiolog. Chemie 1912, Bd. hO. Ht-t 
S. 429.) 

Bei der Einwirkung von NHgOH auf Oxyhämoglobin geht did» 
(quantitativ in Methämoglobin über, dessen spektrophotometrischer ttuo 
tient übereinstimmend mit v. Zeynek zu 1,186® bestimmt wui e. 
bei entweiclit aus der Lösung elementarer Stickstoff, dessen Bil ijdK " 
verständlich ist unter der Annahme, daß das Oxyhämoglobin das ^ j 
zu N.^ oxydiert. Damit ist ein direkter Beweis für die J'C (m 
Küster ausgesprochene Vermutung, daß Methämoglobin sauerb o 
sei als Oxyhämoglobin, geliefert. Keysser.enft 


Blutdruckmessungen bei erwachsenen Dipbtheriekranke 

Von W. Co bl in er. (Dissertation, Berlin 1912.) ^ I 

Bei einer großen Anzahl schwerer Diphtheriefälle treten ® 

- - Der weitere VerUi'f di n 

tödlicher. Bie 


langanhaltende Blutdrucksenkungen auf. 

Fälle ist fast durchweg ein komplizierter, nicht selten 


Blutdrucksenkung ist, nachdem die schweren primären Kran ' hi 

nungen znrückgegangen sind, bei vielen dieser Fälle das 
(‘iner noch bestehenden Intoxikation und hat somit eine piojn 


IbMieut 


ung. 


Sehr häufig folgen der Blutdrucksenknng sein'er 


Herz- 


töningen. Die Frage, ob analog den Ergebnissen 


der TiereKiiorin'™''' 
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das Serum einen günstigen Einfluß auf den Blutdruck ausübt, lUßt sich 
auf Grund der IMossungcn des Verf. noch nicht entscheiden. 

Fritz Loeb-München. 

Über den Verlauf der Fett- resp. Esterspadtung im Blut. \ou 

Jusiiie Ebsen. (Inaug.-Dissert., Berlin 1912, 62 S.) 

f]s entspricht die Spaltung des Tributyrins durch die Esterase im 
Blut nur scheinbar der Gleichung einer monomolekularen Keaktion. Die 
Hydrolyse des Esters geht wahrscheinlich zunächst gleichmäßig vor sich, 
dann erfährt aber die Geschwindigkeit der Spaltung eine Hemmung, 
dadurch bedingt, daß das Ferment sowohl mit dem Ester als auch mit 
den sich bildenden Spaltprodukten eine Verbindung eingeht. Die Ge¬ 
schwindigkeit der Esterspaltung ist direkt propoitional der Fermentmenge. 
Es lassen sich mit Hilfe der Tropfmethodo genauere Angaben über das 
Verhältnis der Lipasen des Blutes machen. Fritz Loeb-München. 

Über eine quantitative Zuckerbestimmungsmethode im Blute. 

N on E. Herzfeld. Aus dem ehern. Laboratorium der mediz. Universitätsklinik 
Zürich. (Hoppe-Seylers Zeitschrift für Physiologische Chemie 1912, ßd. 77, 
H. 5, S. 426.) 

Bestimmung im Blute. 6 — 5 ccm frisches Blutserum oder Vollblut 
werden mit der 3 fachen Menge lO^/oiger Metaphosphorsäure versetzt, 
nach etwa 10 Minuten filtriert und der Niederschlag mit etwas Meta- 
])ho8phor8äure nachgewaschen. Das wasserklare Filtrat (frei von Eiweiß, 
Cholesterin und Bilirubin) wird mit KOH neutralisiert und noch 0,5 ccm 
20^/oiger KOH hinzugefügt, vorsichtig erhitzt und beim Eintreten einer 
gelblichen Farbe, wie oben angegeben, bis zur schwachen Blaufärbung 
titriert. Jedenfalls kann man mit Hilfe dieser Methode die Menge der 
reduzierenden Körper einfach und ziemlich genau feststellen. 

Keysser-Jena. 

Die Bildung von Glykokoll im tieriseben Organismus. Von 

Emil Abderhalden und Paul Hirsch. Aus dem Physiologischen Institute 
der Universität Halle a. S. (Hoppe-Seylers Zeitschrift f. Physiologische Chemie 
1912, Bd. 78, H. 3 u. 4, S 295.) 

Die Versuchsresultate ergeben die Tatsache, daß der Organismus 
des Kaninchens große Mengen von Glykokoll bilden kann. Die Neu¬ 
bildung dieser Aminosäure ist auf direktem Wege sicher festgestellt. 

Die gemachten Beobachtungen machen es schon sehr wahrschein¬ 
lich, daß das zur Ausscheidung gelangende Glykokoll nicht ausschließlich 
aus präformierter Arainoessigsäure herstammt. Die Versuche erbringen 
den direkten Beweis für die erwähnte Schlußfolgerung 

Keysser-Jena. 

Über die Cholesterase der Blutkörperchen. Von F. llöhmann- 
Breslau. (Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr, 42.) 

Aus vergleichenden Untersuchungen über die Menge des freien und 
esterartig gebundenen (^holesterins im Gesamtblut und die bei längerem 
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Stehen erfolgende Zunahme des freien Cholesterins auf Kosten des ge¬ 
bundenen scheint hervorzugehen, daß in den roten Blutkörperchen ein 
Enzym vorhanden ist, welches die Cholesterinester spaltet. 

Hannes - Hamburg-Eppendorf. 


Über das Verhalten des Hefegummis im tierischen Organis¬ 
mus. Von Friedrich Simon-Berlin. Aus der chemischen Abteilung des 
Pathologischen Instituts der Universität Berlin. (Hoppe-Seylers Zeitschrift für 
Physiologische Chemie 1912, ßd. 77, 11. 3, S. 227.) 

Hie Versuche werden folgendermaßen zusammengefaßt. 

Verfüttertes Hefegummi wird nicht nur aus dem Danntraktus des 
Hundes und Kaninchens zum größten Teile resorbiert, sondern es e- 
Avirkt auch bei den so genährten Kaninchen eine deutliche \errae ning 
des Leberglykogeus gegenüber den entsprechenden Kontrolltieren. 

Keysser-Jena. 


Le bilan du phosphore , de la löcithine et des graisses ws 
quelques cas de maladies meutales. Von Fl. Nizzi. 
trico Reggio Emilia. (L’Encephale, Bd. 7. (II.) H* 10, S. 245—267. !• 

Untersuchungen an 4 Fällen von Dementia praecox und einem 
manisch-depressivem Irresein. Zwischen den akuten und chronisci 
ständen der Dementia praecox besteht ein wesentlicher Untersc le • 
den ersteren sind N- und P-Bilanz negativ, Fett- und Lecit ina 
gesteigert, der N-Gehalt der Fäzes normal. Bei ^ , 

ständen besteht N- und P-Retention, eine vermehrte Lecit ^ 
und mangelhafte Fettausnützung. Bei einem Falle wurden j 'V 
geführten Fettes wiedergewonnen. Bei dem manisch-depresbiveii 
war die N-Bilanz negativ, die Fettbilanz im Gleichgewic i , ® 

thin- und Fettgehalt der Fäzes gesteigert. AIlers i 

Osservazioui su alcuui caui seuza cervello. 

Physiol. Institut, Palermo. (Rivista di patologia nervosa e nienta e 

S. 577-612. 1912.) ^ de die 

Neun Hunden wurden nach einer genau beschriebe^n t 
Großhirnheraisphären entfernt: die Tiere überlebten le 
24 Stunden je einer, 2 lebten 30 Stunden, zwei 4 ag© jjier 

3 und 13 Tage. Die rein gehimphysiologischen Befunde 
übergangen werden. Die Wärmeregulierung versagt von \VänB<‘' 

der Entfernung der Hemisphären an; die Apparate e> Medulb 

regulation sind vermutlich in den Verbindungen zwischen 

und Hirnrinde zu lokalisieren. Der normale Para e isn jst 

Körpertemperatur, Puls- und Atemfrequenz fällt Wäraie* 

offenbar in analogen Verhältnissen wie bei dei toiung 
regiilierimg zu suchen. Der Magen ist sehr ’ pjo Se- 

Einführung der Sonde heftige Brechbevregungeii in df" 

kretioneu sind ebenfalls gestört, da die erbroc enen nu’hi 

eisten Tagen neutral oder alkalisch reagierten. G > ^*^^*^*^ Tagf” 

beobachtet; hingegen traten bei allen Hunden m < en 
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nach der Operation Gallenpigmente im Ham auf, wofür der Verf. eine 
Erklärung nicht zu geben wagt. Die Harnstoffausscheidung ist großen 
Schwankungen unterworfen; sie fällt später stark ab, was offenbar nicht 
mit der Nahrungsaufnahme zusamraenhängt, indem diese Erscheinun.r 
gerade zur Zeit besserer Ernährung am deutlichsten wurde. Die Harn” 
säureausscheidung ist gesteigert; das Kreatinin verschwindet vollständig 
aus dem Harn, was angesichts der starken Einschmelzung von Muskel¬ 
gewebe sehr auffallend ist. Die Chlorausschfeidung sinkt mit der Ope¬ 
ration bedeutend ab, was auf eine zentrale Regulierung derselben schließen 
laßt. Die Sulfate nehmen zuerst ab, dann nicht unbedeutend zu, während 
die Phosphate zuerst zu-, dann abnehmen. Die Gewichtsabnahme betrug 
ungefähr des Anfangsgewichtes und beruht außer auf der unzureichenden 
Ernährung auf dem starken Zerfall von Körpergewebe. Allers-München. 

L’ insonnia dei psicopatici 1. Ricerche quantitative siü ri- 
cambio delle sostanze puriniche. Von L. K. Sanguineti. Inst. f. 
allgem. Pathol. Siena, (iiivista di patologia nervosa e mentale, ßd 17 H 10 
S. (>28-639. 1912) • , . , 

Bei einer an vollkommener Schlaflosigkeit depressiven Kranken 
wurde der Purinstoffwechsel nach Krüger-Schmidt untersucht. (Die Er¬ 
nährung war nicht purinfrei.) Die Harasäureausscheidung erwies sich 
als verrnehrt; die Purinbasen wurden ebenfalls in vermehrter Menge 
ausgeschieden. Die Zufuhr von Phenyl-Chinolin-Karbonsüure (Afophan) 
bewirkte Schlaf und eine gesteigerte Ausscheidung der Purinbasen, eine 
geringere Zunahme der Harnsäure. Daraus folgert Verf. das Bestehen 
einer Autointoxikation. Auf Verabreichung der üblichen Hypnotica 
kam es zu einer starken Retention von Purinstoffen, die eine Steigerung 
der Erregung und Schlaflosigkeit nach sich zog. Allers-München. 

Lordotische Albuminurie und Titrationsazidität des Urins. 

\oa E. Fränkel. Med. Poliklinik Bonn. (Deutsche Mediz. Wochenschr. 1912, 
Bd. 88, H. 42, S. 1974- 1976.) 

Die Azidität wurde mit Natronlauge gegen Phenolphthalein ti¬ 
triert. In einer Anzahl von Kranken fand sich eine der Albuminurie 
annähernd parallel gehende Steigerung der Aziditätskurve. Die Eiweiß¬ 
ausscheidung konnte durch Darreichung von Natriumbikarbonat vor dem 
Versuche unterdrückt werden. Bei einem Kinde mit lordotischer Albu¬ 
minurie nach Scharlachnephritis blieb die Alkalidarreichung ohne Erfolg. 
Die Säure rührt vielleicht von einer durch die Lordose bedingten Zir¬ 
kulationsstörung der Nieren, vielleicht von der Dehnung der V^ena cava, 
vielleicht aber auch von der bei der Lordose bedeutenden Muskelanstien- 
gung her. A11 ers-München. 

Zur Harnanalyse. Von P. Bergeil. iDeufsche Mediz. Wochenschr. 
1912, Bd. 38, H. 42, S. 1980-1981. ) 

Die N-Bestimmung läßt sich sehr einfach durch Glühen mit Cal¬ 
ciumhydroxyd in Quarzreagenzröhren bewerkstelligen. Es genügen 1 bis 
2 ccm Harn. A llei s-München. 
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Zur Methodik der Phenolbestimmung im Ham. Von Marie 
Hensel. Aus dem Universitätslaboratorium für medizioische Chemie und expe¬ 
rimentelle Pharmakologie zu Königsberg i. Pr. (Hoppe-Seylers Zeitschrift für 
Physiologische Chemie 1912, Bd. 78, H. 5. S. 381.) 

Zusammenfassung: 

1. Das beschriebene Ausschüttelungsverfahren zur Bestimmung der 
Phenole im Harn liefert zuverlässige Resultate auch in kohlehydratischen 
Harnen. 

2. Das Moosersche Verfahren der Phenolbestimmung im Harn giht 
ebenfalls exakte Werte. Die gegen dieses Verfahren von Xeuberg 
und Hildesheimer erhobenen Einwände sind unberechtigt. 

Keys ser-Jena. 

Das Reduktionsvermögen des normalen Harns. Vonlr. N 

Schulz. Aus der chemischen Abteilung des physiologischen Instituten in Jcda. 
(Hoppe-Seylers Zeitschr. f. Phys. Chemie 1912, Bd. 77, H. 2, S. 128.) 

Zusammenfassung: 

1. Mit normalen, zuckerfreien Harnen kaim man stark positue 

Tromraersche Probe bekommen, wenn man zunächst Kupfersulfatösu j, 
und erst dann Natronlauge hinzufügt. Es sei daher ausdrück ic 
dieser Abweichung von der Trommerscheu Vorschrift gewarnt. ^ 

2. Kreatininlösungen zeigen ebenso wie normaler Ham em ^ 
trächtliches Lösungsvermögen für Kupferoxydhydrat, wenn man 

Sulfat und dann Natronlauge hinzufügt, nicht aber bei 
agenzien in der umgekehrten Reihenfolge. Keysser ena 

■frber die Lipoide der Gravidität und deren Ausscheidu^ itac 
vollendeter Schwangerscliaft. Von Edmund H e r r m a n n un « 
Neumann. Spiegler-Stiftung Wien. (Wiener klin. Wochensc r. 

S. 1557.) . . 

Verff. haben früher nachgewiesen, daß in der 
eine Vermehrung der Lipoide, im besondern der Cliolesterme.'> er 
Sie verfolgten jetzt das Schicksal der Lipoide nach Eintnt ^ 
Während am ersten und zweiten Wochenbettstage der ipoi ge 
Serums noch unverändert ist, nimmt er gegen Ende er 
rapide ab und erreicht im Anfang der zweiten Yn Bei 

Werte. So liegen die Verhältnisse aber nur bei saugen en ra 
nicht Säugenden ist der Lipoidgehalt auch noch in der zwei 
beträchtlich erhöht. . muten. Bs 

Dieser Unterschied ließ Beziehungen zur unmittelbar 

ergab sich in der Tat, daß der Cholesterinestergehalt der i c 
nach der Geburt beträchtlich höher ist als der der o os ra 
daß er von der zweiten Woche an stark abnimrat, so ^ -ms- 

Wochen nur noch etwa der zehnte Teil der anfäng ic en 

geschieden wird. . ^ inoiden statt. 

Es findet also in der Gravidität eine Retention tritt der 

Die wichtigste Ausscbeidiingsquelle dieser Lipoide nac -•t 
hurt ist die Milch, wahrscheinlich aber nicht die einzig 
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hat darauf hingewiesen, daß sich oft nach der Gravidität in der Gallen¬ 
blase reine Cholesterinsteine bilden. Ferner werden auch durch die 
Nieren Lipoide ausgeschieden. Kurt Meyer-Stettin. 

Über Meiostagminreaktion und Sohwangerscbait. Von An¬ 
tonio Julchiero. Medizin. Klinik Turin. (Wiener klin. Wochenschr. 1912, 
Nr. 43, S. 1699.) 

Mit Rücksicht auf die vielfachen biologischen Analogien zwischen 
Karzinom und Schwangerschaft prüfte Verf. das Serum Schwangerer mit 
der Meiostagminreaktion. Bei der Mehrzahl der Sera von Schwangeren 
vom sechsten Monat war die Reaktion positiv, wenn auch nicht so stark 
wie gewöhnlich hei Karzinom. Auch bei den nicht als positiv zu be¬ 
zeichnenden Seren reichte die Tropfenzahl nahe an die Grenze heran. 
Der chemische und biologische Parallelismus zwischen Krebs und Schwan¬ 
gerschaft wird also auch durch die Meiostagminreaktion erwiesen. Für 
die Praxis ergibt sich, daß die Meiostagminreaktion bei Schwangeren 
zur Krebsdiagnose nicht anwendbar ist. Kurt Meyer-Stettin. 

Über die Ausschaltung exogenen Blutes beim Nachweis ok¬ 
kulter Magen- und Darmblutungen. Von J. Boas. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1912, Bd. 38, Heft 44, S. 2060—2061.) 

Fleisch kann hämoglobinfrei gemacht werden (am leichtesten Fisch¬ 
oder weißes Fleisch) durch Behandlung mit Wasserstoffsuperoxyd. 100 bis 
geschabtes Fleisch werden mit lÜO g 3 proz. Wasserstoffsuperoxyd 
verrührt und sodann auf einem Haarsieb gründlich ausgespült. 

A Hers-München. 

Über einige Modifikationen und Verbesserungen am Instru¬ 
mentarium für Hämozytometrie des praktischen Arztes. Von 

A. Pappenheini. II. Medizin. Klinik Berlin. (Deutsche med. Wochenschr. 
1912, Bd. 38, Heft 44, S. 2067-2068.) 

Beschreibung einer exakten Mikropipette mit Ansaugvorrichtung, 
von Klammern zum Niederhalten des Deckglases der Zählkammer und 
einer neuen Zählkammer, die auf einer Modifikation der Einteilung von 
Goriaew beruht, welche auf einer Bürkersehen Kammer angebracht 
ist. Die Apparate sind abgobildet. Sie sind erhältlich bei E. Leitz- 
Berlin. A Ilers-München. 

Die Blutentnahme bei Gerinnungsuntersuchungen mittels der 
Methode von W. Schultz. Von J. Holmgren. Aus der Abteilung für 
Ijungentuberkulose beim Krankeiihause St. Göran, Stockholm. (Münchner med. 
AVochenschr. 1912, Nr. 42.) 

Die Blutentnahme aus dem Ohrläppchen oder aus der Fingerkuppe 
ist zur Bestimmung der Gerinnungszeit des Blutes ungeeignet, da öfters 
so wenig Blut entquillt, daß die Füllung der Teströhrchen sich erst in 
relativ langer Zeit vollzieht. Viel bessere und konstantere Resultate 
erzielt man bei Benutzung von Venonblut. Man verbindet zu diesem 
Zwecke eine Pravaz-Kanülo durch ein Gummiverbindungsstück mit dem 
Zeit.'-chrift für Clicmothcraiiio. Kfferutc. 191-'. 83 
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Gerinnungsröhrchen, sticht eine Vene an und läßt das Blut in das eiisre 
Köhrchen langsam aufsteigen. ßosentbal-Breslau. 

Uber die Bolle des EooliBalzes und 'W’a 438 er 8 in der Emährong. 
Von H. Strauß. (Deutsche med. "Wochenschr. 1912, Bd. 38, Heft 45, S. 2H6 
bis 2107.) 

Referat auf dem XV. Internat. Kongreß für Hygiene und Demographie, 
in dem in großen Zügen ein Überblick über die Fragen gegeben wird. 
Nach Besprechung der Kochsalzverluste finden die Kochsalzretentionen 
eingehendere Würdigung (Hydrops renalis, Hydrops bei Herzkranken, bei 
Leberzirrhose, Diabetes insipidus, kochsalzarme Nahrung bei Epilepsie, 
Fieber); zum Schlüsse werden die Folgen der Flüssigkeitsentziehung charak¬ 
terisiert. Al 1er s-München. 

Die Untersuoliuiig auf Blutungen aus dem Magendannkanal. 
Von E. Fuld. (Berliner klin. Wochenschr. 1912, Nr. 44.) 

Für die Bedürfnisse der Praxis genügt die alte Guajak-Terpentinöl* 
probe. Hann es-Hamburg-Eppendorf. 

Muskelkontraktion und Kolloidquellung. Von J. Grober. Aus 
der medizinischen Universitätsklinik in Jena. (Münchner med. Wochenschrift 
1912, Nr. 46.) 

Die lange strittige Frage, ob die Quellungsvorgänge bei der 
kontraktion mit denen der Gele oder Kolloide in nahe verwandtsc a 
liehe Beziehungen gestellt werden dürfen, wird durch die Ergebnis e 
des Verfassers in bejahendem Sinne beantwortet 

Rosenthal-Breslau. 


XVIII. Patente. 

Verfahren zur Darstellung von /^-I^ddazolyläthyla^ 
Histidin. F. Hoffmann — La Roche & Co. in Grenzach. DKF. -- 
vom 29. Oktober 1911. (Ausgegeben am 29. Oktober 1912.) 

Nach dem vorliegenden Verfahren wird Histidin der kurzandaiiero 
Fäulnis Wirkung spezifischer, auf gefaulter Thymussubstanz angesie e 
Fäulniserreger überlassen und das erhaltene ^-Imidazolylät y 
bekannter Weise isoliert Max Schütz- er 

Verfahren zur Darstellung von 
Histidin. F. Hoffmann — La Roche & Co. in Grenzach. 
vom 29. Oktober 1911. (Ausgegeben am 29. Oktober 1912.) 
tent 252872. 

Die Erfindung betrifft eine Abänderung des Verfahrens “ 
Hauptpatent und besteht darin, daß man an Stelle von 
Histidin hier ein von anderen Aminosäuren möglichst Berlin, 

reiches Eiweißhydrolysat benutzt. Max Sc ü z 
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Ton Estern des Hydrochinins. Ver- 
«‘.‘Sn Zimmer & Co., G. m. b. H. in Frankfurt a. M. DKP 

251936 vom 9. Mai 1911. (Ausgegeben am 11. Oktober 1912.) Zusatz zum 
ratent 250379. 

Die weitere Ausbildung des durch Patent 260379 geschützten Ver¬ 
fahrens hat ergeben, daß man die Ester des Hydrochinins auch in der 
Weise erhalten kann, daß man zunächst die Ester des Chinins darstellt 
und diese dann mit Wasserstoff in Gegenwart von feinverteilten Metallen 
der 1 latmgruppe oder von kolloidalen Lösungen der Metalle der Platin¬ 
gruppe behandelt. Max Schütz-Berlin. 


Verfahren zur HersteUung von hydrierten Chinaalkaloiden 
\ ereiuigte Cbininfabriken Zimmer & Co., G. m. b. H. in Frankfurt a. M. DRP. 
252136 vom 27. April 1911. (Ausgegeben 11. Oktober 1912.) 

Durch Patent 234137, Kl. 12p, ist ein Verfahren geschützt, nach 
welchem man die Chinaalkaloide durch Reduktion mit Wasserstoff in 
Gegenwart von kolloidalen Lösungen von Metallen der Platingruppe in 
die entsprechenden Hydrochinaalkaloide überführen kann. Es ist nun 
gefunden worden, daß man dieser kolloidalen Lösungen gar nicht bedarf, 
vielmehr die Anlagerung von Wasserstoff mit den Platinraetallen selbst 
bewirken k^n. Am zweckmäßigsten verwendet man die Metalle in feiner 
Verteilung in Form der sogenannten Mohren oder auf indifferente Körper 
n ied ergeschlagen. 

Zu einer Lösung von 125 Teilen Chininsulfat in 700 Teilen Wasser 
und 20 Teilen Schwefelsäure gibt man Teil Palladiummohr und 
schüttelt mit Wasserstoff, der unter geringem Überdruck steht, bis eine 
Probe der Flüssigkeit gegen Kaliumpermanganat beständig ist. Jetzt 
filtriert man vom Mohr ab und neutralisiert in der Hitze mit Natronlauge. 
Sofort kristallisiert schwefelsaures Hydrochinin in feinen Nadeln aus. 

Max Schütz-Berlin. 


Verfahren zur Darstellung von Derivaten der 2-Phenylchi- 
nolin-4-carhonsäure und ihrer Homologen. Chemische Fabrik auf Aktien 
(vorm. E. Schering in Berlin). DRP. 252643 vom 29. September 1911. (Aus¬ 
gegeben am 23. Oktober 1912.) 

Die 2-Phenylchinolin-4-carbonsäure und ihre Homologen besitzen 
bekanntlich bitteren Geschmack und können durch Überführung in 
ihre Amide in geschmacklose Körper verwandelt werden, wenn man den 
Ausgangsstoff nach den üblichen Methoden in das entsprechende Säure¬ 
chlorid überführt und alsdann dieses mit Ammoniak behandelt. Sie sollen 
therapeutischen Zwecken dienen. 

249 Gewichtsteile 2-Phenylchinolin*4-carbonsäure werden mit der 
entsprechenden Gewichtsmenge von Phosphor- oder Thionylchlorid kurze 
Zeit erhitzt und das überschüssige Phosphor- oder Thionylchlorid ab¬ 
destilliert. Das zurückbleibende Chlorid der 2-Phenylchinolin-4-carbon- 
säure bildet, mit kaltem Wasser ausgewaschen, ein gelbliches, unzersetzt 
haltbares Pulver vom Schmelzpunkt 230®. Zur Verarbeitung auf das 
Amid wird das rohe Chlorid nach dem Trocknen im Vakuum gepulvert 

83 * 
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und mit Ammoniakwasser geschüttelt. Das Chlorid setzt sich hierbei 
quantitativ in das Amid der 2-Phenylchinolin-4-CM'bon8äure um. Es ist 
unlöslich in Wasser und Alkali, leicht löslich in Alkohol und Säuren. 
Aus Benzol oder Toluol umkristallisiert bildet das Amid haarfeine, glänzend 
weiße Nüdelchen vom Schmelzpunkt 195®. 

Die Homologen der 2-Phenylchinolin-4-carbon8äure werden in ana¬ 
loger Weise in ihre Amide übergeführt Das Amid der 6-Melhyl*2- 
phenylchinolin-4-carbonsäure kristallisiert aus Aceton in haarfeinen, seiden¬ 
glänzenden Nüdelchen, die bei 257® scharf schmelzen. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Herstellung von Kohlensäureestem. Chernisebe 
Fabrik Dr. Eudolf Scheuble & Dr. A, Hochstetter in Tribuswinkel b« 
Baden, Niederösterreich. DKP. 262758 vom 29. August 1911. (Ausgegebes am 
28. Oktober 1912.) 

Nach dem Verfahren setzt man Glyzerin unter Erhitzen mit 
saureestern, z B. Phenylkarbonat u. dgl., um, oder läßt Phosgen au ^ 
zerin bei Gegenwart von salzsäurebindenden Mitteln, wie ' 

nolin, einwirken. Das nach dem Verfahren z. B. gewonnene 
karbonat CyHi^Oj, ist ein kristallisierter, luftbeständiger Körper, er sic 
u. a. als ein gutes indifferentes, leicht resorbierbares Vehikel üi ‘ re 
pulver, Tabletten, Pillen u. dgl. eignet. Max Schütz- Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Thiophen und ^deren^^ge 
schwefelten Kohlenwasserstoffen aus Azetylen, ^on 

heim Steinkopf in Karlsruhe i.B. und Dipl.-Ing. Georg Kirch m 

DRP. 252375 vom 20. Juli 1911. (Ausgegeben am 21. Oktober lOP-i 

Das Verfahren besteht darin, daß man Azetylen i 

über Pyrit und ähnliche beim Erhitzen Schwefel abspalten ® trasser- 
Die so erhaltenen niedrig- und hochsiedenden geschwefelten o ei 
Stoffe sollen u. a als pharmazeutische Produkte Verwendung n 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von vor 

bromins. Von Kn oll & Co. in Ludwigshafen a. Rh. 

16. September 1911. (Ausgegeben am 23. Oktober 1912.) 

Nach dem Verfahren werden Theobromin oder ^ 

alkali- oder Schwermetallsalze auf üblichem Wege aci y le ' , (ie> 
wonnenen Körper weisen nicht mehr die störenden ^ ^ das lang* 

Theobromins auf Magen und Darm aus. Sie lassen mi pe^jorpti*'” 
sam im molekularen Zustande abgespaltene Berlin¬ 
gelangen. ‘ ® 

Xütiz: Registor des vollständigcMi Randes erscheint untt 
Januar 1!)13. 
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Ferment in '^«®’ eleHroai'' 

357; Eisengehalt g 291; 

trische ArsH- 

eosinophile Zellen 
tnng im ‘* 1 «' .oji- 
964; 1133; Hw»" 

ändernde Eigenschaft H«- 
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Säurenachweis 784; Harnstoffnachweis 
288,290;HydroxyJioneDkonzentration 
964; Kohlenoxyd 291; Lipoide 784, 
872, 964,1138; Nach weis 1246; proteo¬ 
lytische Substanz 293, 1218; Radium¬ 
wirkung 1102,1216; Reaktion 654; re¬ 
duzierende Stoffe im 288; Restkoblen- 
stoff 413; Toxizität bei Epilepsie 858; 
T. von in die Bauchhöhle ergossenem 
1068; Tuberkelbazillen im 377, 520, 
618, 845, 938, 1197; Tuberkulin Wir¬ 
kung 380, 742; Urobilinnachweis 
1246; Zuckergehalt 291, 293 , 413, 
1139, 1241. 

Blutdruck, Messung bei Diphtherie 1240; 
Regulation durch das chromaffine 
System 409; Veränderung im ana¬ 
phylaktischen Chok 1063. 
Blutdrüsensklerose und Spätennuchoi- 
dismus 1132. 

Blutentnahme, Technik beim Tierver¬ 
such 627. 

Bluteerinnung, Allgemeines 294, 547, 
872, 1245; Anaphylaxie 349; und 
Ferment 1131; hemmende Stoffe in 
den weiblichen Genitalien 411; Tho¬ 
rium X 1216; Thrombose 299; Blnt- 
infektiosität bei Lues 484, 735, 1191. 
Blutkörperchen, Cholesterase der 1241; 
individuelle Verschiedenheit 292; 
Salvarsanresistenz 1097; Zählapparat 
1245. 

Blutnährböden, Einfluß aut Immunitäts¬ 
reaktionen 741. 

Blutplättchen, Anfeinanderwirken der 
335; klinische Untersuchung 580. 
Blutplättchenzerfall und Fieber 711. 
Blutspektren, photographische Bestim¬ 
mung der Intensitätsverteilung 413. 
Blutströmung, Salvarsan Wirkung auf 
die 950; Umkehrbarkeit 874. 
Bluttransfusion, Fieber nach 198; intra- 
peritoneale, und Gaswechsel 965; 
bei perniziöser Anämie 386; Technik 
627. 

Blutveränderung bei Drösenerkran- 
kungen 661; Fieber 198, 711; Gra¬ 
viden 656; latenter Tuberkulose des 
Darms 378; Scbilddrüsenexstirpation 
1132; Scharlach 772; Vergiftung mit 
Kalium chloricum 1106. 

Blutungen, klimakterische, Kalkthera¬ 
pie 1106; Röntgentherapie 765. 
Blutviskosität, Beeinflussung durch Tod 
656. 

Brenzkatechinmonomethyläther, Dar¬ 
stellungsverfahren 1147; Tuberknlose- 
bohandlung 254. 

Bromdiäthylazetatamid, klinische Er¬ 
fahrungen 1114. 


Bromsalze, Idiosynkrasie 1182. 
Bronchialasthma, Adrenalin 867; Ana¬ 
phylaxie 693; Calciumsalze 642 760 
1106. 

Bronchiektasie, Ätiologie der entzünd¬ 
lichen 487. 

Bronchien, toxische Reaktionen 827. 
Bronchitis, Adrenalin Wirkung 867. 
Bronchospasmus, Cuffeinwirkung io65. 
Brustdrüse, Einfluß von Corpus luteum- 
und Ovarial-Extrakten auf die 780; 
und innere Sekretion. * 

Bubonenpest, Empfänglichkeit der Ka¬ 
mele 563; E. der Ziesel (Spermophilus 
guttatus) 813. 

Bulbärparalyse, infektiöse 871; bei 
Tieren 489. 

€. 

Calciumchlorid, Anreicherungsverfahren 

für Tuberkelbazillen 847. 
Calciumsalze, Asthma bronchiale 642 
760, 1106; Heufieber 642; Osteoma- 
lacie 287; Purinstoffwechsel 1142. 
Camphcr, Einfluß auf den kleinen Kreis¬ 
lauf 1110. 

Carbolsäurebehandlung, Lepra 1214- 
Milzbrand 759. ’ 

Casein, Antiserum 581; Sensibilisierung 
gegen 1068; Verdauung 1221. 
Carbonylchlorid, bakterizide Wirkung 
643. ® 

Chemotherapie, Adalin, Wirkungsweise 
640; Agfa-Lezithin 1108; Airol, Go¬ 
noblennorrhoe 760; Aleudriü 762; 
Allgemeines 387, 572, 750, 946, 1092; 
Alkohol, Mäusekarzinom 1240, Pneu¬ 
monie 913, Trigeminusneuralgien 866; 
Allylthioharnstoff, Sarkom 643; Ami- 
noäthylsulfosäure, bakterizides Ver¬ 
mögen 1213; Antituman, Karzinom 
1237; Argatoxyl, Puerperalfieber 389; 
Argentarsyl, Malaria 389; Argentum 
colloidale 637; Arrhenal, Trypano- 
sis 1097; Arsen, Dermatologie 762, 
Snrra 636; Aspirin, Ersatz 641, lös¬ 
liches 762, 1108; Atophan, Gicht 768, 
864, 1100, Einfluß auf Harnsäurebil- 
dung 1101, Leukämie 1101; Atoxjd, 
Atrophia n. n. opticomm nach 537, 
Maul- und Klauenseuche 396, Plas¬ 
modium praecox-Infektion 267, Try- 
panosomiasis 267, Wirkungsweise 
686, 686; Atropin, Anaphylaxie 349, 
WirkuDgsw'eise 1111; Azodolen 1212, 
exsudative Diathese 1112; Barium- 
sulfat, Giftigkeit 1108; Benzol, Leu¬ 
kämie 957, 1107, Vergiftungen 1214; 
Berbermbin 1109; Brenzkatechin¬ 
monomethyläther, Tuberkulose 264; 
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Galciumsalze, Asthma btuachiale 642, 
760, 1106, Heufieber 642, Osteoma- 
lacie 287, PuriDstofifwechscl 1142; 
Camphcr,Krei8laufbeeiDfius8unglllO; 
Garbolsäure, Lepra 1214, Milzbrand 
769; Garbonylchlorid, bakterizide 
Wirkung 643; Ghinin, Ausscheidung 
271, Gynäkologie 639, Idiosynkrasie 
1182, Malaria 638, 1104, Nebenwir¬ 
kungen 638; Ghlor, Tuberkulose und 
andere Infektionskrankheiten 624; 
Gliolesterin, Anämie 959, Hämoglo¬ 
binurie 865, Schwarzwasserfieber 272; 
Ghologen, Gholangitis 761; chondroi- 
tinschwefelsaures Natrium, Karzinom 
1287; Gocairi, Wirkung 1113; Co¬ 
deinum diaethylbarbituricum 640; Co- 
deonal 640, 762; Gurarin, Einfluß 
auf die Nerven 1109; Digitalis, An¬ 
speicherung im Herzen 1111, Digi¬ 
toxinresorption 1215, Tabletten Win- 
ckel 763; Dimethylamidoantipyrin, 
Typhus 539; Eisen, Chlorose 760; 
Eisensajodin, Skrofulöse967; Emetin, 
AmObenkrankheiten 641; Ervasin, 
Gelenkrheumatismus 1104; Eusemin, 
Lokalanaestheticnm 781; Farbstofie 
637, Eosin 1099, Eosin-Selen 269, 
637, Erythrosin 1099, Fluoreszein 
1099, Gentianaviolett 1093, Trypa¬ 
nosomeninfektionen 270, 538, 1098, 
Tumoren 269, 537; Gentianaviolett, 
bakterizide Wirkung 1093; Glyce¬ 
rinester, Tuberkulose 1212; Guajacol, 
Tuberkulose 1212; Hexal, Blasenin¬ 
fektionen 958, 1104; Hydrocuprein, 
Trypanosomeninfektionen630;Ichthy- 
nat, Gynäkologie 1214; Indol, Sklero¬ 
sen llOS; Jod, Arteriosklerose 1211, 
Ausscheidung 398, Hühnerspirochä- 
tose 1211, Tuberkulose 642, 523, 862, 
1202, Wirkung 271; Jodozitin, Ar¬ 
teriosklerose 864; Jodostarin 868; 
1105, 1211; Jodsäure, Trachom 863; 
Jodtropon, Arteriosklerose 763; Ka- 
kodyl, Trypanosomeninfektionen 749, 
1097; Kalium chloricum, Giftigkeit 
1106; Kaliumbexatantalat, Antimon¬ 
vergiftung 1106; Kollargol, Gonor¬ 
rhoe 637, Karzinom 957, Sepsis 957; 
Kupferlezithin, Karzinom 1239; Lu- 
minal, Epilepsie 958, klinische Erfah¬ 
rungen 640, 762, 1110, Psychosen 865, 
schädigender Einfluß 864;Lysoformanv 
densum 1214; Melubrin 957;Merjo- 
din, Lues 537; Mesothorium, biolo¬ 
gische Wirkung 272; Tumoren 397, 
1128; Methyldinatriumarseniat, Try¬ 
panosomeninfektionen 1097; Narco- 
phin, Gynäkologie 761; Neuronal 


1114; Noviform 958; Nocleinwure- 
und Harnsäurebildung 1100, Laparo¬ 
tomien 539, Peritonitis 538, Schar¬ 
lach 639; PantopoD, Psychoeeu 1113, 
Vergiftung 763, Wirkung 64, 763. 
1113; Paraoxybenzylamin 865; Ptl- 
lidol 1212, exsudative üiathese 1112; 
Phenyläthylbarbitors&are, Epilepsie 
958, klinische Erfahrungen 639, 762. 
864, 1110, Psychosen 865; PheDyl- 

dimethylpyrazolonaraidomethanful- 

fonsaares Natrium 640, Gelenkrheu¬ 
matismus 398, 968; PheDvlchinolin- 
carbonsäure, Einfluß snf Harns&uiv- 
bildung 1101, Gicht 758, 864,1100, 
Leukämie 1101; Phosgen, bakterinde 
Wirkung 643; Protargol 1098 ; Prot- 
hämin 760; Pyramidon, Typhus 539; 
Pyrogallol, Spina ventosa 642; Queck¬ 
silber, Ausscheidung 956, Giftigkeit 
1097, Hiihnerspirochäiose 388^, bpi- 
rochätenkrankheiton 954, 1097; lU- 
dium 764, Arthritiden 271, BIuim- 
reicherung 1216, Blut- und üewebs- 
veränderuDgen 1102, Derniatoogie 
682, Tuberkulose 524, 746; Röntgen- 
strahlen, klimakterische Blutungen 
765, Splenomegalie 398, Tumoren 
778; Salicyl. J^chiiupfenprophylaie 

866, Scharlachfarbstotfe 

Giftigkeit 947; Schwefel ^ 
sarkL 1239; Selen, 

631, Toxizität 631; 
Mäusetumoren 269, l 
parate, Arthritis cronorrhoica 
637, bakterizide Wirkung -7 , • 

Epididymitis 389, Hühnet^piroch 
tow 388, Ksriinom 95,, ^ 

Ophthalmoblennorrhoe Iw, r 

pLmeber 389, Sepsis 9o,, IW; 
Skopolamin, Haltbarkei 
• 1118; Strahlenwirkung 691.J- 

eolfoislicylsaoresHexamchyleeteW 

Syatogen, Sekale-Krsate (OS , Tarn 

baktenride Wirkung 1213. 
LmTn^arkom Tboneei, ^ 
gerinnnng '216, e» Tumor«' 
pernimöee An&me »Oä. p|,j. 

397, Wirkung <64, liuji * ^ 

Llderivate 1215; Tierkotle. 
Krankheiten Uzara 11 l-j 

gallat, Gonoblennorrhoe « ^ 

Chinin, Ansacheidung ^1 ^ Ver- 
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Idiosynkrasie 1182; Malaria 1104; 
und Veronal 638. 

Ohininderivate, Wirkung auf den Uterus 
638. 

Chinintanat, Nebenwirkungen 638. 

Chirurgie undIinmunitätsfor8cbuDg295, 
416. 

Chlamydozoa, Trachom 1222. 

Chlor, bei Infektionskrankheiten 524. 

Chloride-Ausscheidung, Nervus splan- 
chnicus 1140. 

Chlorose, Eisenwirkung 760. 

Chloroformnarkose, Einfluß auf das 
Herz 1109. 

Cholangitis, Chologenanwendung 461. 

Cholecystitis, Typhus 815. 

Cholera, Diagnose 818; Emmerichsche 
Hypothese 712; infantum, Ätiologie 
1175. 

Choleraähnliche Vibrionen, Difleren* 
tialdiagnose 490. 

Cholerarutreaktion 832. 

Choleravibrionen, Agglutination 211, 
829, 925; ElektivnährbOden 818, 917, 
1175; Lebensdauer auf Obst 1173; 
Pankreatinlösung 1174. 

Cholesterase der Blutkörperchen 1241. 

Cholesterin im Blut 289, 549, 783; 
Extraktion aus normalem Serum 549; 
Hämoglobinurie 865;Karzinom 1232; 
Schwarzwass rfleberbebandlung 272; 
Wa. K. 241. 

Cholesterinämie, Diagnose mittels Sa¬ 
ponin 220, 289, 548; Nährschäden 
874. 

Cholesterinderivate, Ery throcyten Ver¬ 
mehrung 959. 

Cholesterinspaltendes Ferment in Blut 
und Leber 769. 

Chondroiturie und fakulative Albumi¬ 
nurie 967. 

Cbromaffines System, Kohlehydratstoff¬ 
wechsel 409. 

Clupein, proteolytische Fermente 1218. 

Cobragift, Aktivierung 216, Erythrocy- 
tenresistenz 517; Hämolyse 361; 
Karzinom 361; Schwangerschaft 861; 
Wa. B. 241. 

Cocain, Wirkung bei Tieren 1113. 

Codeinum diaethylbarbituricum 640. 

Codeonal 640; klinische Erfahrungen 
762. 

colorimetrische Bestimmungsmetboden 
665. 

Colpitis der Rinder, Behandlung mit 
Cülpitol (Gans) 946. 

Conjunctivitis tuberculosa, Typus der 
Tuberkelbazillen bei 1196, 

Cornea, Antikörper 721, Vakzineimmu- 
nität 339. 


Corpus luteum-Extrakt, Einfluß auf die 
Brustdrüse 780; Hyperemesis 1135. 

Cretinismus, Kontaktintektion 283. 

Crotalustoxin 729. 

Curarin, Einfluß auf Nerven 1109. 

Cyanamidoameisensäureester, Darstel¬ 
lung 552. 

Cynanchotoxin 925. 

Oytotoxine 283; Prostata 215. 

D. 

Darmkatarrhe im Heere 817. 

Darmperistaltik, Wirkung des Hormo¬ 
nal 407. 

Darstellung von Allophansäureesteru 
790; Aposkopolamin 789; Arbutin 
und Hexamethylentetramin zu einem 
Additionsprodukt 1146; Arsenver¬ 
bindungen, unsymmetrischen aro- 
roatisclien 1143, organischen 876; Ar- 
sinsäuresubstitutionsprodukten, aro¬ 
matischen 1144; a-arylicrten Säure¬ 
derivaten 790. 880; Arylnitroäthanol- 
derivaten791; Barbiiursäurederivaten 
789, 969; Chinin und Dialkylbarbitur- 
säuren zu Verbindungen 972; Cyan- 
amidoameisensäurcestern 552; Dial- 
kylbarbitursfturen und Chinin zu Ver¬ 
bindungen 972; 2-ö-Diaminobenzol- 
l-arsinsäure ü6U; 1-p Dimethylamino- 
phenol - 3 • 4 • 4-trimethyl- 5 -pyrazolon 
971; Dinitrodiphenylmerkuridikar- 
bonsäuren 1145; 4-4'-Dioxy-3*3'-dia- 
minoarsenobenzolderivaten 879,1143; 
3-4-DioxyphenyIalkylaminen 7ül; Ei¬ 
sensalzen der Halogenfettsäuren 968; 
Eslerschwefelsäuren 657 ; Extrakt zur 
Serodiagnostik der Lues 877; Gly¬ 
cerinphosphorsäurederivaten 1146; 
Glykoleslern 790; Glykolsäureureid- 
derivaten 552; Guajakol 1147; Gua- 
jakol-m-sulfosäure 791; Hexamethy¬ 
lentetraminderivaten 660; Hydrochi- 
ninestern 1148; Impfstoflen 414, 550, 
788, gegen Karzinom 669-omni, 
und polyvalenten 876; jodeisenhalti¬ 
ger Hete 789; Kalksalz der Azetyl- 
salizyhänre 1145; Kreatinin aus Harn 
1147; merkurierten Aminobenzoe¬ 
säurederivaten 971; Methylimidazol 
und Cf'loral zu einem Kondensations¬ 
produkt 970; C-C-Mono- und Dial- 
kylbarbitur-äuren 970; Nitrostyrol- 
derivaten 791; O.xymerkunsalizylsäu- 
reanliydridverbindungen 657; Pyra- 
zolonderivaten der Benzolreiho 969; 
Quecksilbersal/lö-iungen in Ölen 550; 
Quecksilbersubstituierten Btinzoe.>äu- 
rederivaten 971; Quecksilbersuhsti- 
tuierten Verbindungen polysubstitn- 
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ierter Phenole 1146; Rhodanverbin)- 
dangen, organischen 1147; Säure* 
amiden and -ureiden brom* and jod- 
substitaiertcr Fettsäuren 971; Salzen 
aus Verbindungen von Metapbosphor- 
säure mit Eiweißkörpern 551, phos¬ 
phorreicher Eisenverbindungen 561; 
Silberalbamo8everbiudangend79;sub- 
stituierten 2 • 3-Diphenylchinolin- 4- 
Karbon8äuren880;therapeuti8ch wirk¬ 
samen Substanzen aus Bufohäuten 
660; Tuberkulose- Schutz- und Heil¬ 
mitteln 875. 

Diabetes, Chemotherapie 857; Patho¬ 
logie der Sekretion bei 1131. 

DialysierverfahrenbeiSchwangerschafts- 
diagnose 782, 966, 1137. 

2'6-Diami(jobenzol l-arsinsäure, Dar- 
stellungsverfahren 660. 

Diamphidia simplex Peringuey, Gift 
der Larve 1122. 

Diastase in Urin und Fäzes 770. 

Diathermie, Tumoren 778. 

Digitalis, Anspeicherung im Heraen 
1111; Digitoxinre-orption 1215; Ta¬ 
bletten Winckel 763. 

Dimethylamidoantipyrin, Typhus 539. 

l-p-Dimethylaminopheuyl-8 • 4 • 4-trime- 
tbyl-5 pyrazolon, Darstellungsverfah¬ 
ren 971. 

Dinitrodiphenylmerkuridikarbonsäuren, 
Darstellongsverfahren 1145. 

4-4'- Dioxy-3 • S'-diaminoarsenobenzol, 
Darstellung wasserlöslicher Derivate 
879, 1143. 

3*4-Dioxyphcnylalkalimen,Darstell ungs- 
verfaliren 791. 

2 • 3-Diphenylchinolin-4-Earbon6äaron, 
Darstellung substituierter 880. 

Diphtherie, Adrenalin 1135; Allgemei¬ 
nes 334, 576, 918, 1053, 1173; Be¬ 
kämpfung 201, 716; Blutdruckmes¬ 
sungen 1240; chronische 487; Immu¬ 
nität 683, 820; Komplementbindung 
1189;Kutanreaktion914; Lähmungen 
1176; Ozaena487; Seroreaktion nach 
Rivalta 333; Serumtherapie 260, 627, 
748, 1206. 

Diphtheriebazillen in den Langen 1178; 
Nachweis818; und Pseudodiphtherie¬ 
bazillen 716; Unveränderlichkeit 716; 
in Urin 914. 

Diphtherieserura bei Dysenterie 1089; 
EryHipcl 1089; Haltbarkeit 343; Me¬ 
ningitis 1090. 

Diphtherietoxin, Glandulae suprarenales 
218; Nachweis im Blut 357; Pyo- 
cyanase 599; Resorption 217. 

Dysenterie 1170, Ätiologie 1062; Dia¬ 
gnose 717; Diphtheriesernm 1089; 


Infektion 488, 675; Serum 386; tro¬ 
pische 1060. 

Dysenteriebazillen, Agglalioatioo 211, 
1184; Vorkommen in der Außenweh 
1054; Wachstumshemmungen auf 
Malachitgrflnagar 917. 
Dysenterietoxin, Wirkung auf d.Zentral¬ 
nervensystem 856. 

E. 

Echinokokken, Anaphylaxie 1183; Ar,- 
tikörper 722; Komplementbindung 
232, 364, 734, 887, 933, 1178,1189 
Einschlußblennorrhoe, üntersuchuogen 
darüber 778. 

Eisen, Bestimmung im Blut wo; 

Wirkung bei Chlorose 760. 
Eiseneiweißverbindungen, phosphorrei- 
che, Herstellung von Salzen daraus 
551. 

Eisensiyodin, Skrofulöse 957. 
Eisentuberkulin, Therapie 252, 8o4 
Eiweiß, Antitoxin 601; Intoxikation 
926. 

Eiweißabban, Anaphylaii« 350, 5W. 

684, 588; und innere Sekretion 3oU. 
Eiweißantiserum, Anaphylaxie o • 
Eiweißbestimmung im Harn 78b. 

Eiweißbeziehungen der fötalen za äreos- 
EiwÄil^Dg durch Toberkelbuilhn 

Eiweißdifforeraiemng,Anapliytaie210, 

688; Epipl'aniDreaktioD 1 > '8, h 

plemenlbindang736; Milch 210,17» 

EiwÄnaentration und 

gesebwindigkeit der A.ntikö p ‘ 
Eiweißlösungen, MetalifalluDgen 

819. 

li:M"uberkulhsen.Sp. 

EiwSßvermehrnng, isolierte, m biq«w 
cerebrospinalis 967. 050 .591. 

Eklampsie, Anaphylaxie - j.-j,ogen 

827; Fibrinferment und - 3 Q. 

loi/HarnloxiaiatWOj^^l.^ 

Sorumtoxiait t 590, Th^ P 
Elbon-Ciba, ‘ Mi 

Emetin, AmObeokraiikhe tu M ■ 

Empyemßsiel, Wismntealbe U- 
Encephalitis haemorrhagic 

Enrc:?dto\nU 486;.ep.ic»,f 
Endotin, latente Tuberku ose^ji 
Endotoxin and Anaphy • g | „jino 
Entamoeba coli Lösch cm. bch. 

541; tefaR*'“ ^TM^tioo 816. 

KniÄritia Gaertner, Infektion 
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Eotzandang, experimentelle sympathi¬ 
sierende 381. 

Enzyme 1217, emalsinartige 1131. 
Eosio, Fütterangaversuche 1099; Wir- 
kangsweise 1099. 

Eosinophile Substanz, histologische Be¬ 
deutung 966. 

Eosinophile Zellen, Einfluß sympathiko- 
undautoQomotropcrSubstanzen 1139; 
klinische Bedeutung 785. 
Eosinophilie, Anaphylaxie 923, 1064. 
Eodn-Selen, Mäusetumoren 269, 537. 
Epididymitis, Behandlung mit Silber- 
Präparaten 389; V^akzintherapie 384. 
Epilepsie, Luminalbehandlung 958; To¬ 
xizität des Blutes 358; Wa. R. 374. 
Epiphaninreaktion, Eiweißdififorenzie- 
rung 1179; experimentelle Stadien 
538, 1178. 

Ermüdung, Immunitätsuntersuchungen 
813. 

Ervasin bei Gelenkrheumatismus 1104. 
Erysipel, Antidiphtherieserum 1090; 
Antistreptokokkenserum 1090; im 
deutschen Heere 816; opsonischer 
Index gegen Streptokokken 225. 
Erythema midtirorme exsudativum, Psy¬ 
chosen bei 1176. 

Erythema nodosum, Ätiologie 848. 
Erythrocyten, Koagglutination 727; 
Opsonine 506; Regeneration 814; 
Vermehrung durch Cholesterinderi¬ 
vate 959. 

Erythrocytonresistenz, Alkoholgenaß 
573; Auswaschen 814; Bestimmung 
719, 1138; Cobragift 517; hämato- 
xische Substanzen 873; hypertonische 
Kochsalzlösungen 785; Saponin 786. 
Erythrosin, Wirkungsweise 1099. 

E aersch wefel^iäure, Darstellungsverfah- 
ren 675. 

Esterspaltung im Blut 414, 1241. 
Eukaiyptusbehandlung bei Scharlach 
405. 

Eusemin als Lokalanästhetikum 781. 
Exanthem, kloinblasiges, auf Sumatra 
1125; nach Pantoponbehandlun^ 1113. 
Exsudate, Zytologie und Oberflächen¬ 
spannung 336. 

Exsudative Diathese, Pellidol- und Azo- 
dolenbohaudlung 1112. 

F. 

Farbstoffe 637, Eosin 1099; Eosin-Se- 
lon 269, 537; Erythrosin 1099; Fiu- 
orescein 1099; Gentianaviolett 1093; 
Trypanosomeninfektiouen 270, 538, 
1098; Tumoren 269, 537. 

Febris recurrens und Malaria 540; Sal- 
varsanbohandlung 533. 


Ferment und Antiferment, Reaktionen 
zwischen 400; Blutgerinnung 1181; 
cholesterinspaltendes, in Blut und 
Leber 769; und Digitalin 1130; Fi¬ 
brin-Ferment 209, 277,401; Lähmung 
1216; im Liquor cerebrospinalis 770, 
1130; Magenlipase 1217; peptolyti- 
sches 1130; Toxine 600. 

Fermentbestimmung 218; Fehlerquellen 
770. 

Fermentdiagnose beiPankreasverletzung 
871. 

Fettspaltung im Blut 1241. 

Fibrinferment 209, 277; Bedeutung für 
Eklampsie und Schwangerschafts- 
niere 401. 

Fibrinogen 277; Differenzierung 785. 

Fieber, Blutplättchenzerfall 711; Blut¬ 
transfusion 198; Eiweißzerfall 1049; 
Eomplementschwankungen 712; Sal- 
varsan 390; Wesen und Entstehung 
197, 811. 

Fibrolysinbehandlung bei Lungen- 
schrumpfung 868; Röntgenkarzinom 
961. 

Fischvergiftungen und Bakterien im 
Fischdarm 577. 

Fisteln, Behandlung mit Wismutsalbe 
866 . 

Flagellaten, in Hemiptera in Uganda 
1118; Immunität gegen 1071; Manl- 
und Klauenseuche 399; in Musca 
domestica 768. 

Fleckenkrankheit, amerikanische, Natri- 
nm-Kakodylat-Behandlung 749; Se¬ 
rumtherapie 749. 

Fleischvergiftung 1053, Epidemie 574. 

Fluorescein, Wirkungsweise 1099. 

Formaldehyd, Einfluß auf Serum 495. 

Formalin, Einfluß auf Komplementbin- 
dung 734. 

Formamint, Wirkungsweise 641. 

Framboesia tropica, Salvarsan 393. 

Freund-Kaminersche Reaktion 285,406, 
1231. 

Frübjahrskatarrh, klinische und experi¬ 
mentelle Stadien 778. 


O« 

Galle, Untersuchung bei Typhus 1171; 

Gangrän, nach Lumioalinjektion 864. 

Gefäßveränderndc Substanzen im ana¬ 
phylaktischen Chok 921; in weib¬ 
lichen Genitalien 411. 

Gehirn, Quellungsrähigkeit bei Urämie 
787. 

Gelbfieber, Ätiologie 281. 

Gelenkrheumatismus, Chemotherapie 
1218; Ervasin 1104; phenyldimethyl- 
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pjrazoloDamidömethaDsulfoDsaares 
Natrium 398, 640, 958. 

Gentiaoaviolett, bakterizide Wirkung 
1093. 

Gerbillus pygargu8,TrypanoBomaBrucei 
in 766. 

Geschlechtsdrüsen und Ealkstoffwechsel 
778. 

Geschlechtsorgane, Beziehung zum 
Wachstum der Tiere 287; weibliche, 
und Schilddrüse 652. 

Gewebskulturen, Technik 1129. 

Gicht, Atophanbehandluns: 758 , 864, 
1100; und harnsaure Diathese 769; 
Komplementbindung 608; PurinstoflF- 
wechsel bei 1100; Radiumtherapie 
271. 

Glandula pinealis, Beziehungen zum 
Genitale 410. 

Giossina morsitans, Trypanosomenüber- 
tragnng 644; palpalis, Trypanosomen¬ 
entwicklung 1119. 

Glycerinester, Tuberkulosebehandlnng 

1212. 

Glycerinphosphors&ure, Herstellung 
trockener, haltbarer Präparate 1146. 

Glycyl-Tryptopbanreaktion bei Karzi¬ 
nom 776. 

Glykämie, alimentäre 291; Schwanger¬ 
schaft 293; Zuckerbestimmnng 1189, 
1241; Glykokollbildung 1241. 

Glykol, Darstellung von Estern des 
790. 

Glykolsäureureid, Herstellung von Deri¬ 
vaten 552. 

Glykolyse 549. 

Glykosurie bei Reizong des N. splan- 
chnicus 1140. 

Gonoblennorrhoe, Äirolbehandlung760. 

Gonokokken, Anaphylatoxin 587; An¬ 
tikörper 495. 

Gonokokken extrakt, Metallfäll ungen mit 
Eiweißextrakt und 819. 

Gonorrhoe, gallensaure Salze 1212; Pe¬ 
ritonitis 1172; Präzipitation 358; 
Serumtherapie 629, 748, 855; Vak¬ 
zintherapie 256, 354, 525, 626, 1087, 
1204. 

gonorrhoische Arthritis, Autoserothera¬ 
pie 629; Silberpräparate 389, 637. 

Granuloma blangiectodes europum 400; 
venercum, Reinkultur des Erregers 
1223. 

Granulom, malignes, Ätiologie 1084. 

Gravidität, Adrenalinämio 293; Ana¬ 
phylaxie 209, 726, 827; Blutverände¬ 
rungen 556, 872; Dialysierverfahren 
782, 966, 1137; Disposition für Kar¬ 
zinomentwicklung 1227; Glykämie 
293; Harntoxizität 209; Kobragift- 


Pferdeblut-Hämolyse bei 961; Lipoide 
der 1244; MeiostagminreaktioD 1245; 
Serodiagnose 1187. 
Graviditätsdermatosen', Therapie 750, 
942. 

Grayonotoxin 926. 

Gregarinen in Stegomyia fasciata 768. 
Guajakol, Darstellungaverfahren 1147; 

Tuberkulosebehandlong 254. 
Guajakol-m-sulfosänre, DarstellungsTer* 
fahren 791. 

Gynäkologie, Chinin 639; Hypophygen- 
extrakt 649; Ichthynat (Heyden) 1214: 
Narcophin 761; Wa. R. 288. 


H. 

Hämagglutination, ürspmng 925. 
Hämatoporphyrinurie und Amaurose 

1175. . _ 

Hämoglobin, Bestimmung in Ffeei 
211; Einfluß der Bakterien auf 741, 
von Hydroxylamin 1240; Trjpano- 
somen auf 273. 

Hämoglobinämie 362. 
Hämoglobinophile Bakterien 1053. 


.amogiODinurie,k;nüit5!»i.riiuuvu»M~-^o 

886; paroxysmale 223,860,834,10/3, 
Serumlherapie 261. 
’ämogregariuen beim Hund /68. 
ämolyse, Aalserum 220, 930 ; Adr^ 
nalin 608; Ambozeptoren ondKezep- 
toren 360; Anämie 511; Arachno- 
lysin 930; basophile Zellen 859,510, 
CholeBterinämie 220; ^61, » 

930,984; hemmende Ser» 606; wwi- 

»äure 836; Kobragift 934, Kota- 
Bift-Pferdeblut bei Graviden 361, 
Kobragift-Pferdeblut bei Kamw 
361; kolloidale Substanzen ’ 
Komplement 835; Leber 508; 
zithin 602; Liquor 
835. 1071; Mastitismilch 83o, 

222 , 608 , 781; Seifen 2M; 
toxiaehe Immunecr» ® 

kokken 220, 301, ’äO, ^ 28 ,JW. 
Tanrocbolnatrium 1072, 
der 507; Tolujlendiamin 2-2, 
zeitlicher Verlauf der W- j|.| 
toolyeine, Auto- 368; 

509; Produktion 218; ]J^rkun,, 

r.i,r-ÄÄ, 

lytisches Serum, Anfimie 
taopbilie. Pathogenese 223; W«* 
SiÄsche Diathese, Serumthe«- 

nie 628, 1091. 



Sachregister. 


73 


Hämorrbagischo Nephritis bei Lues 
hereditaria 609. 

Hämorrhagische Septikämie und Re- 
daktioDsvermOgen der Bakterien 714. 
Hämotoxische Substanzen, Einfluß auf 
Erythrocytenresistenz 873. 
Halogenfettsäuren, Darstellung von 
Eisensalzen der 968. 

Harn, Analyse 1243; Eiweiß bei Säug* 
lingen 967, quantitative Bestimmung 
786; (iallcnfarbt‘tofi'603;Indikan 665; 
Phenol 1244; Quecksilbernachweis 
956; Reduktionsvermögen 1244; Sal- 
varsannachweis 535, 1210; Schwefel¬ 
reaktion bei Karzinomkranken 869, 
960; stickstofifhaltiges Kolloid im 
657; Tilrationsazidität 1243; Verän¬ 
derung nach Schilddrüseiiexstirpation 
1132; Zocker 635. 

Harnsäure, Nachweis im Blut 784. 
Harnsaure Diathese und Gicht 769. 
Harnstofl', quantitative Bestimmung im 
Blut 288, 290. 

Harntoxizität, Anaphylaxie 209, 590; 
Eklampsie 591: Gravidität 209; In¬ 
fektion 335, 917. 

Harnweginfektion, Chemotherapie 958, 
1104; Vakzintherapie 225. 
Hautextrakte 654. 

Hefe Busse, Anaphylatoxin aus 687; 
Darstellung jodeisenhaltiger Hefe 
789; Hefegummi 1242. 

Hemiptera, Flagellaten in 1118. 

Herz, Reservekraft bei Hypertrophie 
1141; SauerstoflVerbrauch 1142; und 
Stroma, Beziehungen zueinander 652. 
Herzkrankheiten, akut entzündliche bei 
Kindern 485, 580; Heredität 579. 
Herzmuskelzellen, Kontraktionen iso¬ 
lierter 1129. 

Heofieber, Calciumsalzbehandlong 642; 

Vakzintherapie 526, 944. 

Hexal, Blasenaniiseptikum 958, 1104. 
Hexamethylentetramin,Darstellungein es 
Derivates 660; und Arbutin, Där- 
stellungeinesAcliiitionsprodukteslHd. 
Hormone, Anämie, 651; Asthma 1136; 
atoxische Blutungen 1136; Nebener¬ 
scheinungen 649, 781, 867; Peristal¬ 
tik 407, 648; Rachitis 651; Todes¬ 
fall 649; lind Wirkung von Organex¬ 
trakten 408. 

Hühnercholerabazillen, Anaphylatoxin 
687. 

Hühnerleukämie, übertragbare 741. 
Hühnerspirochätose, Anaphylatoxin 587; 
Jodbehandlnng 1211; perkutane In¬ 
fektion 1074; Quecksilberbehandlung 
388; Salvarsanbebandlung 633, 861. 
Hühnertuberkulose 741. 


Hydrocephalus und Lues 368. 

Hy d rochin i n ester, Herstellungsverfahre n 

Hydrocupreinverbindungen, Trypanoso¬ 
men 630. 

Hydrolyse der Tuherkelbazillen 1196. 
Hydroxylannin, Einfluß auf Hämoglo¬ 
bin 1240. 

Hydroxylionenkonzentration des Blutes 
bei Temperaturerhöhung 964. 
Hyperemesis gravidarum und Corpus 
luteum 1135; als Intoxikation 729. 
Hyperimmunisation gegen Anthrax 583. 
Hypernephrom, Fehlen von Adrenalin 
284, 869. 

Hypertrophie dos Herzens und Reserve¬ 
kraft 1141. 

Hypnotica, Adalin 641; Aleudrin 762; 
Luminal 639, 762; Nebenwirkungen 
753; Neuronal 1114; Veronazetin 
640. 

Hypophysenexstirpation, Folgen der410. 
Hypophysenextrakt als Ecbolicum 649, 
867, 1186; Peritonitis 1137; als post¬ 
operatives Tonicum 867; Rachitis 651; 
Synergismus von H. und Adrenalin 
96'J. 

HypoxanthinnndHarnsäurebildungllOO. 

1 . 

Ichthynat (Heyden) in der Gynäkolo¬ 
gie 1214. 

Idiosynkrasie, Anaphylaxie 210, 593, 
1183. 

Ikterus, hämolytischer 224, 603; bei 
Lues hereditaria 610. 
Immnndiagnostik 572. 

Immunisierung mit ampozeptorbelado- 
nen Blutkörperchen 582; Anaphyla¬ 
toxin 1181 mit Bandwurmlipoiden 
340. 

Immunität 336; Anaphylaxie 584; Diph¬ 
therie 820; natürliche 834, Bezieh¬ 
ung zu speziflschen Serumstofien 834; 
Phagocytose 1071; Transplantations- 
680; Tuberkulose 620; Tumoren 647, 
1126,1234; Zellzerfall 489. 
Immunitätsforschung 205; und Chirur¬ 
gie 295, 445; Ermüdung 813; Eolloid- 
chemio 1138; Ophthalmologie 558, 
661; Psychiatrie 986. 
Immunilätsreaktion und SauerstofiFbe- 
handlung 919. 

Immunkörper, Kobragifl 831; Komple¬ 
ment 733, 931. 

ImmunstofTe, Verfahren zur Gewinnung 
414, 550, 788. 

Immuntherapie 672. 

Indikanbestimmung im Harn 655. 
Indikation bei Strahlentherapio 764. 
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Indoxylämie 548. 

Infektion nnd Harntoxizitftt 335; Noma 
1052; Panaritien 573; Riesenzellen¬ 
produktion 815; und Virulenz 1051. 

Infektionskrankheiten, Anaphylaxie 585; 
Bekämpfung 812, 815; Komplement¬ 
bindung 512; Kreislaufschwäche 1059; 
Liquor cerebrospinalis 916. 

Indol, Einfluß auf Sklerosen 1108. 

Innere Sekretion, Anaphylaxie 360; 
Corpus lateum 1135; Drösenerkran- 
kangen651; Eiweißabbau 350; Mamma 
412; Morbus Basedowii 1133; Ova¬ 
rien 411,963; Placenta 412; Späte- 
unucboidismus 1182; Thrombose 653, 
1134;Wechselbeziehungen derDrnsen 
409, 1132. 

Intraarterielle Therapie 1142. 

Intrakutanreaktion bei Lues 367, 736. 

Jod, Einfluß auf Blutviskosität 656; 
Gehalt der Ovarien an 963; Wirkung 
auf den Organismus 271. 

Jodausscheiduner bei Anwendung von 
Jodsalben 398. 

Jodbehandlung, Arteriosklerose 1211; 
Höhnerspirochätose 1211; Tuberku¬ 
lose 523, 642, 862, 1202. 

Jodeisenhaltige Hefe, Darstellungsver- 
fahren 789. 

Jodoformidiosynkrasie 210. 

Jodositin, Arteriosklerose 864. 

Jodostarintherapie 863, 1105, 1211. 

Jodsäure, Trachombehandlung 863. 

Jodtropon,arteriosklcrotischeBeschwer- 
don durch 763. 

Jodüberempflndlichkeit 348. 

Isohämolysiue 358. 

Isolysine 834. 


R. 

Kältebehandlung bei Psoriasis 959. 

Kältewirkung auf Anaphylatoxin 826. 

Kakodyl bei Trypanosomeninfektionen 
749, 1097. 

Kala-Azar, Diagnose 276; in Japan 400; 
Salvarsanbehandlung 952. 

Kalbslab, Immunisierung gegen 1178. 

Kaliausscheidung 548. 

Kalium chloricum, Blutveränderungbei 
Vergiftung mit 1106; in Zahnpasten 
1107. 

Kaliumhoxatantalat bei Behandlung von 
Antimonvergiftunzen 1106. 

Kalkstofifwechsel und Geschlechtsdrüsen 
779. 

Kalktherapie bei Blutungen 1105. 

Kalomeldiurese 956. 

Karbonsäureestor, Darstellung merku- 
rierter aromatischer 790. 

K.irzinom, Ätiologie 1229; Allgemeines 


286, 405, 1227, 1229; Anämie 406, 
1227; Gravidität 1227, 1229; Immo- 
nität weißer Ratten 545; Individaa- 
lität des 286, 546; Naklease im 868; 
Pflanzen-Karzinom 407; Prophylaxe 
1229; Protozoen im Blai bei 1125; 
Schmidtsche Hypothese 645; Schwe- 
felstoöWechsel W6; Karzinomzellen 
nnd embryonale 546, 822, und Kar- 
zinomreaktionen 646. 

Karzinomdiagnostik, Allgemeines 129Ö; 
Antitrypsin 284; Cammidge-Reaktion 
869; Chemie des 774, des Fett« 
1230, 1232, der Prädilektionsstellen 
1230; Eiweißdifferenriernng 1179; 
Freund-Kaminersche Reaktion 235, 
406, 646, 1231; Glycyltryptopban- 
reaktion 777; Kobragift-Pferileblot- 


Hämolyse 861; KomplementDinauug 
286, 405, 646, 776, 1126,1233; Rönt¬ 
genstrahlen 777; Schwefelreaküon 
869, 961. 

Karzinomtherapie, Alkohol 1240; Alf 
gemeines 777; Antiiuman 123<; An* 
tohämotherapio 961; Autolysatel'iiJo, 
Autovakzin 1235; Elektromagnetwche 
Reiz-Arsenbehandlong 1238; Fibro- 

lysinbehandlungbeiRöntgenkaranon. 

961; und Immunität 1234; Kollargol 
967; kolloidaler Schwefel 1239; Kom- 

binationsbehandlung 807, 11^8; Kap- 

ferlezithin 1239; Mesothorium 39i. 
1128; Metalle 1239; Milz 123 ; 
genstrahlen 778; Sornm 1234, tra 
lenwirkung 1239; ' 

Thyrochromtabletten 643; Vakzmthe 

rapie 385, 777. 

Kaseinantiserum 1186. , 

Katapboreao des 0*7''““®«'“’’“ »®. 

Kationenverhältnis bei Slureveiji i«»8 

und verschiedener Erniihrong 
Keuchhusten, 

Keuchhusteii Baeillns (Idi ^ ( 

mentbindung 365; Übertrag g 
Tiere 713; Vaksin 257. 
Kiesels&ure. HSmolyse Sdo- 


«rische Blutungen, RSntgentkr- 
766. 
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Kuhlehydratstoffwechsel und chromaffi- 
nes System 409; und Pankreas 963. 

Kuhlenozyblut und iUllende Agentien 
391. 

Kohlensäarespannung in der Alveolar- 
iaft der Lungen 812. 

Kolibakterien als Eitererreger 815; Säu¬ 
reproduktion 817; temperatursteigeru- 
des Gift der 1050. 

Kolisepsis 673. 

Kollargol 637; Gonorrhoe 637; Karzi¬ 
nom 957; Sepsis 957. 

Kolloide 1138; stickstoffhaltiges, im Urin 
657; Wirkung im 0rganismus509,793. 

Kolloidlösungeu, eiweißfällende, und 
Anaphylaxie 586. 

Kolloidquell ung und Muskelkontraktion 
1246. 

Komplement, Agglutination 1184; Ana¬ 
phylaxie 207, 724, 826; Antiend- und 
Antimittelstück 511; bakterizides 604; 
Immunkörper 733, 932; Inaktivierung 
1187; inkomplette Bindung 734; 
Kieselsäure 836; Kobragift 363, 604, 
831; Konstitution 831; Lezithin 732; 
Lipoide 363, 603, 931; Regeneration 
362, 512, 931; Verdauungsleukozytose 
511, 602; Zerstörung 732. 

Komplementbindung, Alexintiter 364, 
610; Allgemeines 1189; Bakterien¬ 
extrakte 1190; Beschälseuche 398; 
Diphtherie 1189; Echinokokken 232, 
364,734, 837,933, 1178, 1189; For¬ 
malin 734; Gicht 608; hämolysehem¬ 
mende Sera 606; Keuchhusten 365; 
Morbus Basedowii 933; Parasiten- 
extrakte 931; Pellagra 233; Pneu¬ 
monie 513; Präzipitation 606; Rin- 
derabortus 352; Rotz 352, 606, 713, 
735, 1189; Sklerom 233; Technik 
837; Trypanosis 398; Tuberkulose 
379, 850, 931, 1089; Tumoren 285, 
405, 646“, 776, 1126, 1233; Typhus 
232, 1189; Typhusbazillennachweie 
im Wasser 608. 

Kompleraentschwankung bei Fieber 
712; Wa. R. 1192. 

Konglutination nach Karvonen 239,369, 
518. 

Konjunktividen, Zelleinschldsso bei 
1123. 

Koronararterien, Anaphylaxie 827. 

Kreatinin, Darstellung aus Harn 1147. 

Küstenfieber, Übertragunar 1115. 

Kupferlezithin, Karzinoxnbehandlung 
1239. 

L.. 

Laparotomie, Vorbehandlung mit Na¬ 
trium nucleinicum 539. 


Leber, cbolesterinspaltendes Ferment 
in der 769; EiweiOdifferenzierung 
1179; Veränderungen nach Salvarsan 
1095. 

Lecithin „Agfa“ 1108; Antianaphylaxie 
827; Bestimmung bei Psychosen 1243; 
Einfluß auf komplementhaltiges Se¬ 
rum 732; Erlandensches, bei Wa. R. 
376; Hämolyse 602. 

Lepra, Karbolsänrebehaudlung 1214; 
Salvarsanbehandlun? 266, 757, 1209; 
und Tuberkulose 377; Übertragung 
auf Affen 1058, auf Ratten 1057, 
1172; Vakzintherapie 204; Wa. R. 
1209. 

Loprabazillen 204; Kultivierbarkeit 
1058; im Blut lepröser Neugeborener 
331; Veränderungen bei Tieren durch 
573. 

Leukämiebehandlnng, Atophan 1100; 
Benzol 957, 1107; Thorium 1103. 

Lenkocyten, bakterizide Eigenschaften 
230; Einfluß auf Anaphylatoxinbil- 
dung 723; bei Masern 278; Phago¬ 
zytose 227; Proteolyse 1071; Resi¬ 
stenz bei Geisteskranken 355; Salvar¬ 
san 355. 

LeukocyteneinschlOsse bei Scharlach 
772. 

Lenkocytenextrakt, bakterizide Substanz 
im 1071. 

Loukocyteninjektion bei tuberkulöser 
Meningitis 378, 849. 

Leukocytosö und kolloidales Selen 631; 
Peptoninjektion 722; Verdauungsleu- 
kozytose öll, 602. 

Leukocytozoon, Entwicklung im Meer¬ 
schweinchen 1118. 

Leukoplasie, Salvarsanbebandlung 633. 

Lienini Poehl bei Anämie 651. 

Linsoneiweiß, Anaphylaxie 825. 

Lipoide 783, antigene Eigenschaften 
340, 931; des Blutes 784, 872, 964, 
1138; der Gravidität 1244; quanti¬ 
tative Bestimmung 549; toxische 
Wirkung 503; Wa. R. 516, 613. 

Lipoidfreies Serum und Komplement 
363. 

Lipolyse 964; und basophile Zeilen 359, 
510. 

Liquor cerebrospinalis, Aktivität 354; 
Antikörper 492; Cytologie787; Diph¬ 
therie 201; Fermente 770, 1130; 
Hämolyse 834, 1072; Pathologie 967; 
Pellagra 543; Poliomyelitis 916; Psy¬ 
chosen 367; und Salvarsan 1095; 
Tuberkelbazillen im 1196; und Wa. 
R. 373, 514, 613, 740, 840, 916; 
Xanthochromie 967. 

Lues, Alkoholhämolyse 359; Auge 1075; 
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Blutinfektiosität 484, 785, 1191; 

Differentialdiaguose 867, 609; fer¬ 
mentative Prozesse 235; Gelenker- 
krankuDgen 738; hämorrhagische 
Nephritis 609; des Herzens 1191; 
Hydrocephalus 368; Ikterns 610; Ka¬ 
ninchen 736, 1074; Kntanreaktion 
233, 866, 736; der Leber 737; Lep- 
to-Meningitis 368; Liquor cerebro¬ 
spinalis 236, 859; Nervenstörungen 
im Frühstadinm 859; Paralyse-Frage 
234; Reinfektion 588,934, 954; Spi- 
rochaeta pallida, diagnostische und 
therapeutische Bedeutung 369, Rein¬ 
züchtung 234, 514, 609, 786, 838, 
1074, 1114. 

Lnesdiagnostik s. a. Wa. R.; Cnolin- 
reaktion 376; nach v. Düngern 289, 
937; Epiphaninreaktion 876, 1080; 
nach Hecht 844; nach Hermann- 
Perutz 518, 613, 840, 1079, 1194; 
nach Karvonen 239, 369, 618; Ko¬ 
bragift 517, 614, 934; Lipoide im 
Serum 613; Meiostagminreaktion877; 
optische 376; Spirochätenkultnr-An¬ 
tigen 1078. 

Lnestberapie s. a. Salvarsan, Aborliv- 
behandlung 533, 755, 954; Allgemei¬ 
nes 369, 530; Kombinationsbehand¬ 
lung 394, 755; Merjodin 537; Rein¬ 
fektion 533, 934, 964 ; Wa. R. 240, 
265, 375, 648, 739, 936, 1209. 

Lumbalpunktion, Gefahren der 947. 

Lnngenabszeß, Tetannsinfektion 713. 

Lnngenschrnmpfnng, Fibrolysin 868. 

Lungen, Verhalten bei Ajiaphylaxie 
206. 

Lupus vulgaris, Typus der Tuberkel¬ 
bazillen bei 939. 

LympbgeiUßsystem 384; Tuberkulose 
620, 619. 

Lysoformum densum 1214. 

Lyssa, Vakzin 257, 747, 866; Virus 200, 
Wirkung der Fette auf 280. 

Magenlipase 1217. 

Malachitgrünagar, Wachstumshemmun- 
gen von Dysenteriebazillen auf 917. 

Malaria, Argentursylbehandlung 389; 
Chininbeliundlurg 638, 1104; und 
Febris recurrens 540; Salvarsanbe- 
handlung 392, 1209; im Trauskau- 
kasus 767; Übertragung 813. 

Maltafieber, Diagnose 202, 727; in Süd- 
■west-Texas 202; in Transkaspien 
1052. 

Mamma und innere Sekretion 412. 

Masern, Anaphylaxie! 726; Epidemie 
915; Hospital- 915; Impfpusteln 1175 ; 


Toxizität des Haroes 917; Taberka- 
liureaktion 852. 

Mastitismilch, hämolytische Wirkang 
836. 


Mäusekarzinoro, Biologie 1280; honio- 
rale Eigenschaften bei refr&kUreo 
Mäusen 96C; Metastasen 1226. 
Maul- und Klauenseuche, Atoiylbe- 
handlnog 396; Bekämplung 1124; 
Flagellaten 899. 

Meiostagminreaktion und Narkose 341; 
Schwangerschaft 1245; Tumoren 775, 
960; Verbesserung 821; und Ws. R. 
377. 

Melasma suprarenale, TaberkuiiDb^ 
handlang 854, 942. 

Melubrin 957. 

Meningitis, Serumtherapie 1090, 1‘^^- 
Meningokokken, Anaphylaioxin 587. 

723; im Ohreiter 916. 

Merjodin, Luesbehandlung 53/. 
Menstruation, gerinuungahemmende 

Stoffe im Blut 411; klinische üntertn- 


chungen 874. 

Mesb^, Tuberknlosebehandlong m 

Mesothorium, biologische Wirkung -/-r 
Tumoren 397, 1128. 

Metallftllungen mit Eiweißlösongra 
und Gonokokkenextrakt 819. 

Metaphosphorsäure und Eiweißiörpfj'- 
Herstellung von Salzen daraus wi. 

Metastasen bei karzinomatösen Mausen 
1226. 


thämoglobin 1240. 

n fl II n anf das Zentral 


^ylalkoholvergiftung. 

diagDostik 838; Therapie 833. 
Metbvlimidazol ond Cblorel, D 


rokokkue melitcneie, Äggloti««*" 

;,^:ÄemSekre.ioo.»a 

.37fhtootSeEigen.cb.f.5(ß 
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SÄ ' » 

.Warsän 392, 1209: thorepic » 

17, 758; Vakrin 1205. 

;brandbazilleü. K»P“' „pe- 

lologio 1059; eporogeno »ne 
igenc Rassen o/8, 
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Milzbrandserom, Herstellang von prä- 
zipitierendem 842; Wirkungsweise 
842. 

Milzbrandtoxin 598. 

Miracidien 393. 

Molluscum contagiosum, Virus 1222. 
Morbus Basedowii, Komplementbin¬ 
dung 933; sekretorische Magenstö¬ 
rungen 1188; Thymuspersistenz 652. 
Morbus Hodgkin, Ätiologie 778, 848, 
1198. 

Mucbsche Granula 246 , 987; s. Virus 
378. 

MucinbildungderTuberkelbazillenl 082 . 
Mosca domestica, Flagellaten in 768. 
Muskeln, chemische Pathologie 968. 

M uskelkontraktion und K olloidquellung 

Mutation bei Bakterien 715, 818, 1069, 
1171. 

X. 

Nabelblut und Karzinomreaktion 406. 
Ns,rcophin in der Gynäkologie 761. 
Narkose und Meiostagminreaktion 841. 
Narkotica und Lokalanaesthetica 1112. 
Nebennieren, Adrenalingehalt 652; in 
Pathologie und Therapie 1135. 
Nephritis, subakute 966. 

Nerven, Beeinflussung durch Curarin 
1109. 

Neuralgien, Alkoholinjektionen 866. 
Neuronal, klinische Erfahrungen 1114. 
Neurosen undRestkohlenstofifdes Blutes 
413. 

Nitrostyrolderivate, Darstellungsver¬ 
fahren 791. 

Noma und Infektion 1052. 

Nosema bombycis Nägeli 1122. 
Noviform 958. 

Nuklease im Karzinom 868. 
Nukleinsäure und Harnsäurebildung 
1100; Laparotomien, Vorbehandlung 
589; Peritonitis 638; Scharlach 639. 

O. 

Odem, Präzipitation 213. 

Ophthalmie, sympathische, Serumreak¬ 
tion 721. 

Ophthalmoblennorrhoe, Silberpräparate 
1098. 

Ophthalmologie, Beziehung zur Immn- 
nitätsforschung 563, 661. 
Ophthalmoreaktion 522, 744. 
Opiumalkaloide, Wirkung 641, 761. 
Opsonine, Erysipel 225; hämolytisches 
Serum 506; negative Phase 507,1071; 
Puerperalfieber 225; Scharlach 226; 
Tuberkulose 354; Typhus 229. 
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Opsonische Technik 601; opsonischer 
Index 226. 

Opsonogen 1204. 

Optische Methode der Luesdiagnose 
376; der Schwangerschaftsdiagnose 
782, 966, 1137. 

Organextrakte und Cobragiftaktivierung 
216; und Theorie der Hormone 408; 
Toxizität 216, 357 , 499 , 587 , 824, 
927; und Trypanosomen 275. 
Organlipoide, toxische Wirkung 502. 
Osteomalacie, experimentelle 287. 
Ovarialextrakt, EinfluC auf die Brust¬ 
drüse 780, 

Ovarien, gefäßerweiternde Substanzen 
411; innere Sekretion 411; Jodge¬ 
halt 963. 

Oxydasen 655. 

Oxydationsprozesse in Bakterien 337; 

Schwermetalle 1093. 

Oxyhämoglobin, Kataphorese des 655; 

quantitative Bestimmung 783. 
Oxymerkurisalicylsäureanhydrid, Dar¬ 
stellung leicht löslicher Verbindungen 
657. 

Ozaena und Diphtherie 487; Serodia¬ 
gnose 341. 

P. 

Pankreas, Funktionsprüfung 1133; und 
Kohlehydratstofifwechsel 963. 
Pankreasextrakt, Einfluß auf den Kreis¬ 
lauf 867. 

Pankreashefe, Antitryptin gegen 541; 
Pankreas Verletzungen, Fermentdiagnose 
871. 

Pankreatinlöstng, Choleravibrionen- 
Kultur 1174 . 

Pankreatitis, Scharlach 1169. 

Panaritien und Infektion 578. 

Pantopon, Arzneiexanthem nach 1118; 
morphinfreies 641; bei Psychosen 
1113; Vergiftung 763; Wirkung 763, 
1113. 

Paralysis progressiva, s. a. Salvarsan; 
Differentialdiagnose 234, 867 , 609; 
Tuberkulinbehandlnng 788, 854; Vak- 
zinbehandlung 255. 

Parasiteneier, Nachweis in Fäzes 917. 
Paratyphus, Epidemie durch Wasser¬ 
verseuchung 675; Infektion 202, 816; 
Infektion im Heere 817. 
Paratyphusbazilien, Agglutination 1184; 
Anaphylatoxin 687; bei multipler 
Milznekrose 1062;Sänreagglntination 
695. 

Partialgifte im Bakterienprotoplasma 
728. 

Pellagra, Ätiologie 280; Anaphylaxie 
924, Immunreaktion im Blut 820; 
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Infektion 484; Komplementbindaog 
283; Liquor cerebrospinalis 543; 
photobiologische Sensibilisierungs- 
theorie 718; Wa. R. 840. 

Pellidol 1212; bei exsadativcr Diatbese 

1112 . 

Pemphigus vulgaris, parasitäre Befunde 
404, 1222; Salvarsan 1095. 

Pepsinverdanung, Einfluß von Gasen 
1219. 

Peptolytische Fermente im Liquor cere¬ 
brospinalis 1130. 

Peripneumonie, Ätiologie 204. 

Peristallikhormone 407, 648. 

Peritonitis, gonorrhoische 1172; Hypo¬ 
physenextrakt 1137; nnkleinsaures 
Natrium 538; Prophylaxe postopera- 
Üver 205, 489, 538. 

Perlsuchtbazillen, Veränderung 610. 

Pest, Bekämpfung 712; EmpAnglich- 
keit der Kamele für 673, der Ziesel 
(Sperraophilus guttatus) für 813. 

Pestbazillen, Agglutination 1184; Ana- 
phylatüxin 587; Säureagglutination 
696; Vitalitätsdauer in Leichen 818. 

Phagedänische Geschwüre, Züchtung 
einer Spirochäte aus Genitalien 1115. 

Phagocytoso, Einfluß der Radiumema¬ 
nation 1072; und Immunität gegen 
Flagellaten 1071. 

Phenolbestimmung im Urin 1244. 

Phenole, polysubstituierte, Darstellung 
durch Quecksilbersubstituierte Ver¬ 
bindungen 1145. 

Phenyläthvlbarbitursäure, Epilepsie 958; 
Hautgaiigrän 864; klinische Erfah¬ 
rungen 639, 762, 864, 1110; Psycho¬ 
sen 865. 

2-Phenylchinolin-4-carbon8äure, Dar¬ 
stellung von Ver‘ indungen 970. 
Phenyldimethylpyrazolonamidome- 
thansulfonsaures Natrium 640; Ge¬ 
lenkrheumatismus 398, 958. 

Phosgen, bakterizide Eigenschaften 643. 

Phosphatide als Aktivator lür Tuber¬ 
kulin 743; in den Organen bei Tu¬ 
berkulose 621. 

Phosphorbestimmung b.Psychosen 1243. 

Phytolaccoioxin 925. 

Pilzsporen, Anaphylatoxin 587. 

Pilzvergiftungen 729. 

Piroplaamen bei Hunden 276, 767,1117 ; 
bei Pferden 1117; bei Rindern in 
Deutschland 643. 

Pirquetsche Reaktion bei akuten In¬ 
fektionskrankheiten 380. 

Pitiutrin als Ecbolicum 649, 867, 1136; 
Nebenerscheinungen 781; bei Peri¬ 
tonitis 1137; als postoperalives To- 
nicum 8G7; Wirkung 287. 


Placenla, Eklampsietozia in der 730; 
innere Sekretion 412; and Wa. 1;. 
372. 


Plasmodium praecox-Infektion, Chemo¬ 
therapie 267. 

Pleuropneumonie der Pferde, Stlnmn- 
therapie 860. 

Pneumokokken, Anaphylatoxin 587; 
Immunsera 812; Infektion bei Tieren 
811; Septikämie 333. 

Pneumonie 717; Alkoholbehindlang 
913; Chemotheapio 1149; Kompl^ 
mentbindung 513, 605; proteoly¬ 
tisches Ferment im Blut bei 718; 
Serumtherapie 812, 1088. 

Poliomyelitis 915; anterior chronica 
714; Epidemie 816; experimentelle 
643, 771, 870; Infektionsursache 3^, 
489; und Polyneuritis, Dififerentiil- 
diagnose 666; Veränderungen bei 
404; Virus 278, 870. 

Polyneuritis der Vögel, Chemotherapie 


270. 

^olyserotitis, tuberkulöse 846. 
i^räzipi t ation, A scites 213; Beschälsenche 
398 ; Ei weißdifferenzierung 597: bono- 
kokken 353; Kaseinantiserum 1186; 
und Komplementbinduiie 606; MH** 

brand 2ia, 853, 598 , 106P; 0^ 

218; Schweinerotlauf 363, 598,106. 

1186; Tuberkulose 743. 

^räzipiiierendes Milzbrandserum, üor- 
Stellung 342. 
i^rodigiosusgclatinase 403. 
Vophylacticum Mallebrein 1- 
^rostata, Cytotoxin 215. 

>roteolyse, Anaphylaxie 360: m» 
bei Pnenmonie 718; lanere Sekrrtic 
350; der Leukocyten lO/h 
Voteolytisches Ferment, Wirkun^ 
Clupein 1218. 

»roteuabazillen, Vorkommen 2U4. 

^rothämin 760. 

onn. TnTin 


lotfhrankheiten, Aato-Mro- 

_4.«,.« • Aine neue nw- . 


- 

Biologie 71_0. . cta 

leukämie, Ätiologie 

lis Bakterienbefunde 1U2, 

Salvarsan 39‘i 
sen nach “ „luforoe 

auch 762; 
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Liquor cerebrospinalis 367, 770; Lu- 
minalbehandlung 866; Pabtoponbe* 
handlung 1113; Phosphorbestimmung 
1243; Kestkohlenstolf im Blut bei 
413; Typhus 1176. 

Puerperalfieber, ArgatoxylV ehandlung 
389; opsonischer Index gegen Strep¬ 
tokokken 226; Scheidensekretunter- 
suchong 714; Staphylokokkus aero- 
genes als Erreger 714. 
Purinstoffwechsel bei chronischer Gicht 
1100; Einfluß von Calciomsalzen 
1142. 

Pyämie und Agalaküe 1067. 
Pyoeyanase und Dipbtherietoxin 599; 
f*yo^yaueuatrypsin, Antitrypsine gegen 

Pyorrhoea alveolaris, Reinzüchtung von 
• Treponema mucosum 1116. 
Pyramidonbehandlnng, Typhus 639. 
Pyrazolonderivate, Darstellungsverfah¬ 
ren 969. 

Pyrogallolsalbe bei Spina ventosa 642. 

Quecksilberpräparate, aromatische 889; 
Ausscheidung 966; Hühnerspirochä- 
tose 888; Resistenz der Spirochaeta 
pallida 757; und Salvarsan 394, 766; 
Toxikologie 1097; Wirkungsweise 
964, 1097. 

Quecksilbersalze Lösungen in öl und 
Fett 560. 

R. 

Rabies, Vakzin 257, 747, 866; Virus 
200; Wirkung der Fette auf 280. 
Rachitis, Einfluß von Hypophysenex¬ 
trakt 651. 

Radium therapie, Antikörperbeeinflus¬ 
sung 582; Arthritiden 271; Blut- und 
Gewebsveränderung 1102,1216; Der¬ 
matologie 582; Gefahren 746; Pha¬ 
gozytose 1072; Tuberkulose 524, 746. 
Rattenvertilgungsmittel, chemische und 
bakterielle 491. 

Recurrensspirochäten, Anaphylatoxin 
916; Perkutan-Infektion 1074; Rein- 
züchtnng 916. 

Retroplazentarserum bei Karzinomre¬ 
aktion 406. 

Rheumatismus gonorrhoicus, Autoeero- 
therapie 629; Silberpräparate 889, 
637. 

Rheumatoide, septische 1172. 
Rbinosklerom, Salvarsanbehandlung 
266, 767. 

Rhodanverbindungen, Darstellung or¬ 
ganischer 1147. 

Riesenzellen, Produktion in vitro 815. 


Rinderabortus, Agglutination 852; Kom¬ 
plementbindung 862, 613. 
Rivaltasche Reaktion bei Diphtherie 
333; bei Tuberkulose 940; bei Tv- 
phus 333. 

Röntgendiagnose, Karzinom 777. 
Röntgenstrahlen, Einfluß auf hämoly¬ 
tisches Komplement 1187. 
Röntgentherapie, klimakterische Blu¬ 
tungen 765; Splenomegalie 398; Tu¬ 
moren 778. 

Rotz, Agglutination 852; Anaphylaxie 
499, 687; Antikörper 343; Immuni- 
8ierang713;Komplementbindang352, 
606, 713, 735, 1189; Konjunktival¬ 
probe 606; Vakzintherapie 627, 856. 

S. 

Säureagglulination 351; Pestbazillen 
596; Typhusbazillen 595. 
Säureprodnktion des Bacterium coli 817. 
Säurevergiftung, Kationenverhältnis bei 
1141; Kinetik der Giftwirknng 604; 
Urämie 656. 

Salizyl, Schnupfenprophylaxe 866. 
Salvarsan s. Register S. 96. 

Salzfieber bei Salvarsan, s. d. 
SalzlÖJ-ungen, hypertonische — und 
Anaphylaxie 499. 

Saponin, Cholesterinämie 220, 289, 
548; Erythrocytenresistenz 786. 
Sarkom, Rundzellen — des Hundes 645; 
Thiosinamin 643; Transplantation in 
lebendes Embryo 544. 

Sarkomzellen, tierische, Verhalten zu 
menschlichem und tierischem Serum 
546. 

Sauerstoff, Behandlung und Immuni¬ 
tätsreaktionen 919; bei Pepsin- und 
Trypsinverdauung 1219; Vei brauch 
des Herzens 1142. 

Scharlach, Ätiologie 1224; Behandlang 
mit nukleinsaurem Natrium 639; Be¬ 
handlung mit Eukalyptus 406; Blnt- 
untersuchungcn 772; Infektionsdauer 
713; Leukocyteneinschlüsse 772; op¬ 
sonischer Index gegen Streptokokken 
225; Serumtherapie 386, 628, 1090; 
Streptokokken 772; Vakzin therapie 
526. 

ScharlachfarbstofFe, Giftigkeit 947; K. 

medizinale Kalle 1112, 1212. 
Schilddrüse, Exstirpation 1182; und 
weibliche Geschlechtsorgane 652. 
Schimmelpilze, Kultur der 205. 
Schlangengift 357; Intoxikation 926. 
Schmelzpunklbestimmung unter dem 
Mikroskop 869. 

Schnupfen, Prophylaxe mit Salizyl 866. 
Schutzpockenimpfung 916. 
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Schwangerschaft, Adrcnalinämie 293; 
Anaphylaxie 2U9, 726, 827; Blntver- 
ändernngen 556, 872; Dialysierver- 
fahren 782, 966, 1137; Disposition für 
Karzinomentwicklung 1227; Eklamp¬ 
sie 401; Glykämie 293; Harntoxizität 
209; Kobragift-, Pferdebluthämolyee 
361; Lipoide der 1244; Meiostagmin- 
reaktion 1245; Serodiagnose 1137. 

Schwangerschaftadermatosen; Semm- 
therapie 760, 942. 

Schwangerschaflsniere, Fibrinferment 
und Fibrinogen 401. 

Schwangerschaftstoxikosen,Serumthera¬ 
pie 261. 

Schwarzwasserfieber, Cholesterinbe¬ 
handlung 272. 

Schwefel, Applikationen 958; bei Kar¬ 
zinom 1239; bei Rattensarkom 1239. 

Schwefelstoffwechsel bei Karzinom¬ 
kranken 646, 869, 961. 

Schwermetalle, Oxydationsvermögen 
1098. 

Schweinepest, Experimentelle Unter¬ 
suchungen 772; Serumtherapie 1091. 

Schweinerotlauf, Präzipitation 853, 598, 
1069; Vakzinetherupie 747. 

Schweinerotlaufbazillen, Anaphylatoxin 
587; Wachstum 1056. 

Scopolamin, Haltbarkeit der -lösungen 
1113. 

Sehnervenatrophie nach Atoxylbehand- 
lung 587. 

Sekaleersatz, Systogen 768. 

Sekretion, Innere, Anaphylaxie 850; 
Corpus luteum 1135; Drüsenerkran¬ 
kungen 651; Eiweißabbau 850; Mam¬ 
ma 412; Morbus Basedowii 1183; 
Ovarien 411, 963; Plazenta412; Spät¬ 
eunuchoidismus 1132; Thrombose653, 
1134; Wechselbeziehungen der Drüsen 
409, 1132. 

Selen, colloidales, Leukocytose 631; 
Toxizität 631; Eosin, Mäusetumoren 
269, 537. 

Sensibilisierungstheorie, Photobiologi- 
gische — bei Pellagra 718. 

Sepsinvergiftung und Anaphylaxie 1181. 

Sepsis, Kollargolbehandlung 957, 1098. 

Septikämie, Pneumokokken 383. 

Serodiagnose 338, 654; Ozaena 341; 
Schwangerschaft 1137. 

Serum, Alexine in altem inaktivierten 
339; Antitoxische Wirkung von fri¬ 
schem 357; Antitrypsin 402, 541, 871, 
1218; Bilirubin im 293, 782; Eiweiß¬ 
gehalt 412; Fettspaltendes Ferment 
im 1131; Formaldehydeinfluß 496; 
gefäßverändernde Eigenschaft 1183; 
Gehalt an adrenalinähnlichen Sub¬ 


stanzen 409; Injektion großer Meugeu 
387; Komplementgehalt bei Typbui 
und Pneumonie 605; primäre Toxi¬ 
zität 586. 1182; Proteolyse 402,1216: 
Seifen im 836; Urobilin im 293,782; 
Wirkung auf Oxydationsprozesse bei 
Bakterien 337. 

Serumglobuline, antikomplemeDtäre 
Eigenschaften 836. 
Serumkrankheit, Anaphylaxie 208, 259. 
Serumtherapie, Allgemeines 385, 942, 
1208; Amerikanische Fleckenkrank¬ 
beit 749; Anwendung inPalverfora 
385; Augenerkrankungen 943; Beri- 
Beri 629; Diphtherie 260, 527,746, 
1206; Dysenterie 386,1090: Erysipel 
1087; Gonorrhoe 629, 748; hämor¬ 
rhagische Diathese 628, 1091; Menin¬ 
gitis 1090, 1207; paroxysmale Hämo¬ 
globinurie 261; perniziöse Anitoe 
386, 628; Pneumonie 260,812, IW», 
Scharlach 386.628,628.1090; Seb^- 
gerschaftstoxikosen 261, 750, W-. 
Schweineseuche 1091; Streptokotten 
748, 1207; Tetanus 260, 627 6^ 
750, 855, 942; Tumoren 1234; Ip 
pLs 627 , 942. 1060, 1089; ülc« 
corneae serpens 260, 760. 

Silberalbumoseverbindungen, 

lungsverfahren wasserlöslicher ^ 
Silberpräparate, otq 

889. 687; bakterizide Wirkung^. 
636; Epididymitifl 389;HühnerBp _ 
chätose 388; Karzinom 95/; 

389; Ophthalmoblennorrhoe W 

Puerperalfieber 389; Semis h 

Sklero^, D«.gno.tik.ndTb6«P«» 

Sklerose, Indolwirkung «“f 
Skopolamin, Haltbarkeit 

Sliofuiose.EieensajodinbebsntofJJV 

E^h;ener987;TnberksUobeh.»d 

lung 381. 
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1114; pallida, ReinzüchtoDg ans Afifeo 
365; pallida, Schnellfärbemethode 
365; phagedaenis, Reinzüchtung 1115; 
refringens, Reinzüchtung 1114. 
Spirochätenextrakt, Intrakutanreaktion 
beiLue8 233,366, 736; Differenzierung 
934; Einfluß hänaolytischer Stoffe 
1213; Nachweis nach Levaditi 1075. 
Splenomegalie, Röntgentherapie 898. 
Sputum, tuberkulöses, chemische Eigen¬ 
schaften 619. 

Staphylokokken als Erreger von Puer¬ 
peralfieber 714; Sepsis 572; Vakzin 
626, 1204. 

Staupe, Vakzin 385. 
Stoffwechselbeeinflussnng durch NaJ 
und NaBr 874; durch Salvarsan 858. 
Streptococcus viridans bei Endokarditis 
485. 

Streptokokken, Anaphylatoxin 587; 
Erysipel 225; Hämolyse 220, 361, 
730, 928, 1187; Immunsernm 721; 
Infektion beim Meerschweinchen 832; 
Puerperalfieber 225; Scharlach 225, 
772; Vakzin 386, 526, 628, 748. 
Streptokokkenserum, Allgemeines 748, 
1207; Erysipel 1090; polyvalentes 
628; Scharlach 386; Wirkungsweise 
584. 

Streptolysin 699. 

Streptomycosis oralis febrilis 831. 
Struma, Ätiologie 282; Beziehungen 
zwischen Herz und 662; Übertragung 
281. 

Sulfosalizylsaures Hexamethylentetra¬ 
min, Blasenantiseptikum 958, 1104. 
Sulfurierung 958. 

Snrra, Arsenbehandlung 686. 
Synergismus von Hypophysenextrakt 
und Adrenalin 962. 

Systogen, Sekaleersatz 763. 

T. 

Taurin 1213. 

Taurocholnatrium, hämolytische Eigen¬ 
schaft 1072. 

Tetanie, vegetatives Nervensystem 408. 
Tetanus, Antitoxin Höchst 628, 760, 
942; Immunitätsreaktionen 342; In¬ 
fektion durch Lungenabszeß 713; 
Therapie 206, 527, 628, 760,866, 1106. 
Tetanusheilserum, Herstellung 342. 
Tetanustoxin 217; Formalinwirkung215; 
Lipolyse 216. 

Thiolan, eine Schwefelsalbe 958. 
Tbiosinamin bei Sarkom 643. 

Thorium, Blutgerinnung 1216; Dosie¬ 
rung 1216; Leukämie 1103; perni¬ 
ziöse Anämie 1103; Tumoren 397; 
Wirkung 764, 1101, 1103. 

Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 


Thrombose, Blutgerinnung 299; und 
innere Sekretion 653. 
Thymolderivate 1216. 

Thymus, Beziehung zum Wachstum der 
Tiere 287; -persistenz, Morbus Base- 
dowii 652. 

Tp-ochromtabletten bei Karzinom 648. 
Tierkohle, Behandlung innerer Krank¬ 
heiten mit 643. 

Toluylendiamin, Hämolyse 222, 508. 
Toxikologie der Askariden 927. 

Toxin und Antitoxin-Reaktionen 357; 
Bakterien-599; Crotaln8-729; Cynem- 
cho- 926; Differenzierung 357; Diph¬ 
therie- 267, 357; Dysenterie- 356; Ek¬ 
lampsie- 730; und fermentative Ge- 
websfunktion 600; Formalin Wirkung 
216; Grayano- 926; Hämolyse 361, 
609; Lipolyse 216; Pbytolacco- 926; 
Prostata-Cyto- 216; Tetanus- 216, 
217; Typhus- 599; Verbrennungs- 
Übertragbarkeit 832. 

Toxinwirkung und lokale Anämie 576. 
Toxizität, Alkaloide 505; Antisemm 
1060; Blut- bei Epilepsie 858; Harn- 
bei Infektionskrankheiten 835, 917, 
bei Schwangeren 209; Organextrakte 
216, 357, 499, 687, 824, 927; Organ¬ 
lipoide 503; primäre Serum 686, 
1182; Scharlacbfarbstoffe 947; Sele- 
num colloidale 631. 

Trachom und Chlamydozoa; Filtrier¬ 
barkeit des Virus 1124; Jodsäure¬ 
behandlung 863; Zelleinschlüsse 773; 
1123. 

Trachom virus,Wider8tandsfllh igkeit404. 
Transplantationsimmunität 580. 
Transsudate, Zytologie 836. 

Treponema mucosum, Reinkultur bei 
Pyorrboea alveolaris 1116. 

Trichinose 1123. 

Trichophytie, Vakzintherapie 1206. 
Trigeminusneuralgien, Alkoholinjekti¬ 
onen 866. 

Trockenmilch, Brauchbarkeit 788. 
Trypanosis, Agglutination 389, 925; bei 
Antilopen 1119; Arrhenalbebandlung 
1097; Arsenbehandlung 267, 686; 
Ohemotherapie 538, 680; Diagnose 
274; Farbstoffbehandlnng 270, 1098; 
Kakodylbehandlung 1097; in Kame¬ 
run 487; Komplementbindnng 898; 
Präzipitation 398; Vakzintherapie945. 
Trypanosoma bmeei in Gerbillus py- 
gargus 766; Tr. evansi, Morphologie 
767; Tr. gambiense, Entwicklung in 
Glossina palpalis 1119, bei Hühnern 
766, Morphologie 767; Tr. nanum 
(Laveran), Übertragung 1119; Tr. 
rhodesiense bei Hubnem 766, Mes- 
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Bungen 1118, Tr, Züchtung 644, 959; 
Tr. theileri Entwicklung 276. 

Trypanosomen, Agglutination 898, 925; 
Anaphylatoxinbildung in vitro 498; 
Arzneifestigkeit 266, 630, 1096; in 
Athene noctua 279; Biologie 272; 
EinfluQ auf Hämoglobin 273; Im¬ 
munisierung gegen 274, 399, 1120; 
Komplementbindung 398; Leberex¬ 
trakt-Wirkung 275; Pathogenität 273; 
Präzipitation 398; Reinzüchtung 644, 
959, 1114; Übertragung 644, 1119. 

Trypsin bei Tuberkulose 324; -Verdau¬ 
ung, Einfluß von Gasen 1219. 

Tuberkelbazilleo, Auflösung im Orga¬ 
nismus 742, 847; Ausscheidung 1196; 
biologische Eigenschaften 1195; im 
Blut 251, 377, 520, 618, 846, 938, 
1197; Calciumchlorid -Anreicherungs¬ 
verfahren 847; Differenzierung 617, 
846, 1197; Eiweißbildung 1082,1198; 
Färbemethoden 847; Hämoglobin 741; 
Hydrolyse 1196; latente, in Lymph- 
drüsen"l081; im Liquor cerebrospi¬ 
nalis 1196 ; Mucinbildung 1082; Nach¬ 
weis im Sputum 520; Passagever¬ 
suche 939; Spaltprodukte 621; Struk- 
turfärbemethode 1196; Typus bei 
Affen 1081; Typus bovinus und hu- 
manus248, 616, 741, 846,939; Typus 
bei Conjunctivitis tuberculosa 1196; 
Typus bei Lupus vulgaris 939; Typus 
bei Schw'einetnberkulose 616; Viru¬ 
lenzprüfung 616. 

Tuberkulin, Aktivierung 748; Anaphy¬ 
laxie 249, 521, 744; Antikörper¬ 
messung 379; Blutbeeinflnssung 380, 
742; Dispensierung 522; und Kom¬ 
plement 744; Lipolyse 216; Neurin 
248. 

Tuberkulindiagnostik bei Affen 851; 
bei akuten Infektionskrankheiten 380, 
852; Allgemeines 250, 377, 521, 622, 
852; Alttuberkulin 379; Gynäkologie 
251; latente Tuberkulose 523; Oph¬ 
thalmoreaktion 522, 744; Salbenre¬ 
aktion 1200; Spezifität der Reaktion 
941; beim Tierversuch 1200; Tuber¬ 
kelbazillen im Blut 251, 377; Wesen 
der Reaktion 1199. 

Tuberkulinempfindlichkeit, Übertrag- 
gung 380. 

Tuberkulinthorapie, Allgemeines 252, 
522, 941, 1085, 1200; Alttuberkulin 
625, 853; ambulante 522; Augen- 

. tuberkulöse 251, 522; chirurgische 
Tuberkulose 626, 744, 1201; Eisen- 
tuberkulin 252, 854; Gefahren 625; 
Gvnäkolonfie 252; Kehlkopftuberku¬ 
lose 381 ; lokale 381; Meerschwein¬ 


chentuberkulose 864; Melasma lupra- 
renale 854, 942; Paralysis progressiva 
738, 854; Rosenbachsches Tuberkulin 
252, 882, 744; Skrofulöse 381; Uro- 
chromogennachweis 849; Tuberkulo- 
muzin Weleminsky 1202; Tuberku- 
losan Burow 382. 

Tuberkulose, Agglutinine 8.51; Albu- 
mosurie 1198; Anämie 741; Anti¬ 
körper 246, 379, 521,851; Beschnei¬ 
dung 615; Beziehungen zwischen 
menschlicher und tierischer 245,519, 
619; Blutkörperchenzählungen 742; 
Blutveränderung378; Disposition 51«. 
1197; Eiweißreaktion im Spntnm 
1198; entzündliche 741; Epidemio¬ 
logie -242; Erythema nodosum 84>; 
Farbenreaktion 940; Fürsorge 245, 
1083, 1199; Hühner- 741; Infektion 
615, 846; Kehlkopf- 381.745; Kinder- 
fttrsorge 845, 1083; Komplement¬ 

bindung 379, 860, 981, 1084; atente 

Darm- 378; Lepra 377, 1197; Liquor 
cerebrospinalis 743; und Lues 8ok 
Lya,phgefä%stem 520.619; 

Granulom 1084; Men.nf lOs 
MiBchinfektion 244, « 20 ; MorW 
Hodgkin 773, 848, 1198; ■ 

Granula 24.5, 93 " i Netzhaut 74 ,W 
Opsonine 354; Pli(»phaü<ie m 3™ 

taltemperatur 1083, 

Biraltasche Reaktion 940; Sa^h 
378, 617; Sehnerven /4l; . 

infektion 1080; 
spontan bei Kaninchen 614. 5P» 
verbot 245; 1 

keit 1199; Überempfindhchkei - 
ViscositätsbestiramuDg 0-2. 
Tuberkuloseersclieinungen durch w 

Tuberkelbazillen 614. . 

Tuberkujosekonferenz, Bericht über 

Ti^erkulosekongreß, Bericht über de 

TuWWoIeschntamittel, 

halation 1086 ; Chem theta ^ 
524, 642, 746, 809, 862, 1^'. 
1212; Chlor 524; ,^ 7 , 6 . GK* 

Forlaninische f .,54 ; ’inti^- 

„rinester 1212 ; öu.jakoU 
venöse Immunisiemng .^^ 3 . 

862,1202; ^- 0 %; Me'»»' 

Leukocyteninjektion 

1086; l^neumothorax/4 1 

phylactioumMallebreinUO^ 
LI, 746; Salvarsan 8d 1. h 

626; Trypanosan /4o, 
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Tumoraffine Substanzen 397, 687, 1127. 
Tumoren s. a. Karzinom; Anaphylaxie 
828; Cammidge-Reaktion 869; Che¬ 
motherapie 537, 687, 691, 696, 774, 
867, 947, 1126; endemieartiges Auf¬ 
treten 1225; Gravidität 1227; Immu¬ 
nität 647, 1126, 1234; bei Kaltblüt¬ 
lern 644; Komplemeiitbindung 285, 
405, 646, 776, 1126; Kultur 283; 
Lymphadenose der Haut 1227; bei 
Meerschweinchen 1228; Meiostag- 
minreaktion 776, 960; Mesothorium 
397, 1128; Metastasen 1226; Organ¬ 
resistenz 525; Pigmentanomalien des 
Stoffwechsels 1228; Röntgentherapie 
komb. mit Hochfrequenz 778; Sal- 
varsan 767; Selon-Eosin 269, 537; 
Strahlenwirkung 691; Thorium 397; 
Transplantation 1225; Zirkulations¬ 
störungen 1224. 

Typhus, Bazillenträger 576, 1053; Cho¬ 
lecystitis 815; Epidemien 1061; Galle 
1171; Komplementbindung 232; 
Komplemeiitgehalt des Serums bei 
606; Kutanroaktion 914; Psychosen 
1176; Pyramidonbehandlung 539; 
Rivaltasche Reaktion 333; Serum¬ 
therapie 527, 942, 1089; Vakzin¬ 
therapie 257, 259, 385, 525, 747, 943, 
1071, 1204; Verbreitung 913. 

Typhusbazillen, Agglutination 212,1184; 
Anaphylatoxin 208; Ausscheidung 
676, 1053, 1170; Bestandteile 717; 
Nachweis im Wasser durch Komple- 
mentbindung 608; Pseudo- und Bac. 
faecalis alcaligenes 714; Säureagglu- 
tination 595. 

Typhusdiagnose mittels Endo-Reinblau- 
ChinagrüriVerfahrens 677. 

Typhus exanthematicus, experimentelle 
Untersuchung 1050; Komplement¬ 
bindung 1189. 

Typbusinfektion, Meerschweinchen 200; 
Milchprodukte 574; Ziegen 574. 

Typhustoxin, Antikörper dagegen 831; 
pathogene Wirkung 699. 

L. 

Ulcus corneae serpens, Serumtberapie 
260, 750. 

Ulcus tropicum, Salvarsan 534, 1096; 
Wa. R. 739. 

Ultraviolette Strahlen, photodynamische 
Sensibilisatoren 268. 

Umbilicusserum, Graviditätsdermatosen 
750. 

Urämie, Quellungsfäbigkeit des Ge¬ 
hirns 787; Säurevergiftüng 656. 

Urobilin im Serum 293, 782; -urie 666. 


Urochromogennachweis bei Tuberku¬ 
lose 849. 

Uterus, Chininwirkung 638. 

Uzara, therapeutische Erfahrungen 

V. 

Vaccin, Colpitis der Rinder 945; Gono¬ 
kokken 266, 384, 525, 626, 1087, 
1204; Heufieber 526, 944; Herstellung 
876; Karzinom 386, 777; Keuch¬ 
husten 267; Konjunktividen 943; 
Lepra 1206; Ljsaa. 257, 747, 866; 
Milzbrand 1206; Orientbeule 945; 
Paralysis progressiva 255; Rotz 627, 
856; Scharlach 526; Schweineseuche 
747; Staphylokokken 626, 1204; 
Staupe 386; Streptokokken 526; 
Trichophytie 1205; Trypanosomen 
945; Typhus 257, 386, 626, 747, 943, 
1204. 

Vaccinimmunität des Auges 266, 340. 
Vaccintherapie, Allgemeines 384, 944; 
Bazillenträger 746; letaler Ausgang 
626; Pustelinhalt 278; Urologie 626. 
Vaginalsekretuntersuchnng für Prognose 
des Puerperalfiebers 715. 

Variola, Schutzimpfung 915. 
Verbrennungstoxin, Übertragbarkeit 
832. 

Vermifuga bei Ankylostoma 1122. 
Vergiftungen, Benzin 883; Benzol 1214. 
Blei 834; Liebermannsche Blutprobe 
1214; Methylalkohol 503, 832; Wis¬ 
mut 504, 642. 

Veronal, akute Psychose 762; und 
Chinin 638. 

Veronazetin 640. 

Vibrionen 332; Differentialdiagnose490; 

Spezifität der. Agglutination 829. 
Virulenz 1051; Prüfung 1169. 
Vitalfärbungsvermögen und Chemothe¬ 
rapie 1093. 

V ul vo vagin itis, gon orrhoisch e, Arth igon - 
behandlung 256. 

W. 

Wassermannsche Reaktion s. a. Salvar¬ 
san; aktives Serum 612, 936; Alexin¬ 
titer 610; Alkohol 740; Antigene 
241, 871, 517, 739, 840, 965; Azeton¬ 
extrakte 615; Bleiintoxikationen 376; 
Cholesterin 241; Einfinll von Soda 
372; Epilepsie 374; Erlandsensches 
Lezithin 376; Extraktherstellung 877; 
Fehlen bei tertiärer Lues 372; Fehler¬ 
quellen 839; Gehirntumor 375; Gy¬ 
näkologie 238; Kobragift 241; Koch¬ 
salzlösung 238; Komplementschwan¬ 
kungen 1192; latente Lues 1079; 

6* 
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Lepra 1209; Liquor cerebrospinalis 
288, 373, 514, 613, 740, 840, 916; 
lokale Diagnose 936; Lues heredi- 
taria 373, 517, 937; Luestherapie 
240, 375, 739, 936; Meiostagmin- 
reakUoD 377; negative (Kromeyer- 
Trinchese) 370, 612, 937; Organer- 
krankungen und Extraktwerte 612, 
738; paradoxe Sera 739, 936, 1193; 
Paralyse 841; Pellagra 840; Plazenta 
372; post mortem 242, 371, 517, 739, 
840,935; Psychiatrie 841; quantitative 
870, 613, 740, 840, 1194; Salvarsan 
240, 265, 375. 643, 739, 936, 1209; 
Sarkom 740; Späüues 375, 739, 986; 
Speziütät 372; Tabes 839; Technik 
843; bei Tieren 237, 376, 739; Ulcus 
iropicnm 739; Wesen 869, 611, 1191. 

Wasserverseuchung, Paratyphusepide¬ 
mie 575. 

Wismutoxyjodidgallat, Gonoblennor¬ 
rhoe 760. 

Wismutpr&parate, Toxizität 504, 642. 


Wismutsalbe, Fistelbehandlang 866, 
1213. 

Wutimpfstoff 257, 747, 856. 
Wutschutz 206, 576. 

X. 

Xanthochromie, Liquor cerebrospinalii 
967. 


Z. 

Zecken, Überträger des Küitenfieb«» 

111 ^- . Ul 

Zellen, Degeneration 787; eoMOphile 
785; Reinkultur 1129, Zertdl and 
Immunität 489. 

Zelleinschlttsse bei Trachom undkon- 
junktividen 1128. 

Zellgranula, Chemie der 966. 
Zirbeldrüse, Beziehungen zum Genitale 

Zirkulationsstörungen und Epithel- 
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